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 要  旨 
中耳腔とは鼓膜内方の骨に取り囲まれた中耳における腔所であり，その占める領域は鼓室から
耳小骨後部に広がる乳突蜂巣にまで及んでいる．中耳腔を大気圧，またはそれに近い圧に保つこ
とは正常な聴力の維持にとって極めて重要である．そのため，中耳には圧調節機構が存在する．
主に調圧機構として，中耳腔内粘膜ガス交換能と耳管機能が存在する．耳管機能を定量的に評価
できる中耳腔加圧法から得られる圧力曲線および流量曲線と，中耳腔内粘膜ガス交換能と相関が
ある中耳腔容積を計測することで中耳の換気機能を多角的に評価できると考えられる． 
本研究では，調圧機構の定量的評価とその機能回復および中耳含気化の検討を目的として，中
耳換気能評価装置の開発およびその臨床応用を試みた． 
まず，作製した物理モデルの中耳モデルを計測対象とし，開発した中耳換気能評価装置の性能
評価を行った．そして，開発した中耳換気能評価装置を用いて臨床計測を行った．また，有限要
素法による耳管モデルを構築し，臨床計測で得られた計測値を基に耳管挙動解析を行った．以上
の研究により，以下の知見を得た． 
 
(1) 物理モデルの中耳モデルを計測し，耳管内粘液は密閉状態の維持に影響を及ぼすことが分
かった．耳管周囲組織の存在は耳管閉鎖に必要な復元力としての役割を担っていると考えら
れる． 
(2) 物理モデルの中耳モデルを計測対象とし，中耳換気能評価装置の性能を確認したところ，
中耳モデルの外耳道および中耳腔容積を誤差 5 %以内で計測できた．また，中耳モデルの耳
管開大圧に影響されず，流量曲線を得ることができた．流量曲線を同時に得ることで，耳管
開大圧値と耳管閉鎖圧値を明確に判別できる． 
(3) 中耳換気能評価装置を用いた臨床計測において，圧力曲線，流量曲線および含気腔容積を
同時に得ることができた．また，圧力曲線と流量曲線を同時に計測することにより，耳管挙
動の詳細な情報を得ることができた． 
(4) 有限要素法による耳管挙動解析において，解析で得られた流量曲線は実測で得られた流量
曲線と同様な減少傾向を示した．中耳換気能評価装置により被験者から得られた圧力曲線お
よび流量曲線を用いて数値解析を行うことで，耳管挙動の詳細を推定できると考えられた． 
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第 1章 緒言 
 
中耳腔とは鼓膜内方の骨に取り囲まれた中耳における腔所であり，その占める領域は鼓室から
耳小骨後部に広がる乳突蜂巣にまで及んでいる．中耳腔を大気圧，またはそれに近い圧に保つこ
とは正常な聴力の維持にとって極めて重要である．そのため，中耳には圧調節機構が存在する．
主に調圧機構として，中耳腔内粘膜ガス交換能と耳管機能が存在する． 
中耳腔内粘膜ガス交換は，中耳含気化に関与している[3]．中耳腔内粘膜ガス交換は主に発育良
好な乳突蜂巣の粘膜で行われており，中耳内圧は乳突蜂巣の容積に影響される．中耳腔容積計測
法には，CT画像を用いた方法と Boyle の法則を用いて中耳腔の容積を計測する方法がある．があ
る．CT画像法は中耳腔の全体像が把握できるが，鼓室狭部での遮断の有無などの機能的評価はで
きない[15]．一方，Boyle の法則を用いて中耳腔の容積を計測する方法は，中耳腔内に注入する空
気量とその圧変化より中耳腔容積を推定するもので，実際に通気のある中耳腔容積を計測できる
ため，乳突蜂巣の生理的意義を知る上で有力な方法とされている．双方を用いた計測により，乳
突洞口の閉鎖，乳突蜂巣の充満状態等の軟部組織の病態が把握でき，保存治療の可能性や上鼓室
開放術等の必要性が予め判断できることが報告されている[29]． 
耳管とは鼓室鼻咽頭を結ぶ管状構造物であり，耳管の周囲には筋肉や脂肪組織が存在し，正常
な状態では閉鎖している．耳管機能の 1 つに換気能があり，嚥下時に開放することで換気が行わ
れ，鼓室内の圧力を大気圧と等しく保っている．一部の症例では換気能力の獲得が不十分で，中
耳内陰圧化が進行し鼓膜の不可逆的な内陥がみられ，難聴が引き起こされる．これらの病態が現
れる背景には，中耳腔粘膜の慢性炎症状態と耳管機能不全がある．耳管機能を定量的に評価でき
る方法として，中耳腔加圧法[31,34]が存在する．中耳腔加圧法とは，中耳腔を加圧することで，耳
管が開閉する挙動の圧力時間変化を計測する方法である．対象者は鼓膜に穿孔がある症例に限ら
れるが，耳管の開きやすさを定量的に評価できる． 
中耳腔加圧法から得られる圧力曲線は耳管機能を定量的に評価できる．さらに，流量曲線およ
び中耳腔粘膜ガス交換能と相関がある中耳腔容積を同時計測することで中耳の換気能を多角的に
評価できると考えられる． 
本研究では，調圧機構の定量的評価とその機能回復および中耳含気化の検討を目的として，中
耳換気能評価装置の開発，その臨床計測および FEM モデルによる耳管機能の解明を試みた． 
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第 2章 中耳 
 
2.1 耳管[6,14,18,33] 
 耳管 (eustachian tube) は，鼓室 (tympanic cavity) と鼻咽頭 (naso- pharynx) を結ぶ管状構
造物で，鼓室内の圧調整に不可欠な器官である．耳管は周囲を骨や軟骨，筋肉や脂肪組織
に囲まれており，正常な状態では閉鎖している (Fig. 2.1)． 
 
2.1.1 耳管の構造 
耳管は耳管軟骨部 (cartilaginous portion)，耳管結合部 (junctional portion)，管骨部 (bony 
portion) の 3つに分類され，その周囲を耳管周辺組織に覆われている (Fig. 2.2)． 
 
2.1.1.1 耳管軟骨部 
 耳管軟骨に隣接する部分で，耳管咽頭口 (pharyngeal orifice) から，結合部の前縁までの部
分である．耳管の上方，と下方，および側方片側に軟骨組織が存在する．安静時の耳管最
狭部 (isthmus portion) は，結合部に近い耳管軟骨部にある． 
 
2.1.1.2 耳管結合部 
耳管周囲に軟骨および骨の両組織が存在する部分である．耳管の上方に耳管軟骨，下方
に骨組織が存在する．この部位は，長さがおよそ 3 mm (成人における平均値) と短くなって
いる．結合部での耳管開放時における耳管断面は，上下に長い卵円形を呈している． 
 
2.1.1.3 耳管骨部 
周囲を骨組織に囲まれている部分で，耳管結合部から鼓室口までの部分である．この部
位は，耳管軟骨部と異なり，常時開放された状態となっている． 
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2.1.1.4 耳管周辺組織 
耳管は周囲を耳管軟骨 (cartilage)，Ostmann’s 脂肪組織 (Ostmann’s fat tissue)，口蓋帆張筋 
(tensor veli palatini muscle, TVPM)，口蓋帆挙筋 (levator veli palatini muscle, LVPM) に取り囲
まれている．耳管軟骨上半部の口蓋帆張筋が付着している部位には外側板があり，耳管側
方の軟骨部には内側板が存在する．そして，外側板と内側板の境界部に，エラスチン (elastin) 
と呼ばれる弾性繊維のタンパク質が存在している．Ostmann’s脂肪組織は，主に耳管と口蓋
半張筋の間に位置している．通常時において，この脂肪組織の静的圧力により，耳管は閉
鎖した状態になっていると考えられている．口蓋帆張筋は，耳管軟骨上方 (外側板) を起始
とし，嚥下やあくびなどの動作によって収縮し，耳管軟骨上方を引っ張ることで，耳管が
開かれるとされている．そのときに口蓋帆挙筋は，収縮することにより耳管軟骨を上方に
押し上げ，耳管の開口を補助していると考えられている． 
 
2.1.2 耳管の機能 
耳管は通常閉じており，鼻咽頭より侵入してくる病原体から中耳を守っている．また，
中耳に余分な圧力が加わってしまうことを防いでいる．嚥下やあくび時に耳管が開放する
ことにより，換気が行われ，鼓室内の圧力を大気圧と等しく保っている．また，耳管内腔
には線毛細胞が存在しており，この線毛細胞による線毛運動により，中耳内の堆積物や細
菌を鼻腔へ排泄している．このように耳管は，防御と換気および排泄の機能を果たしてい
る (Fig. 2.3)． 
 
2.1.2.1 換気機能 
耳管の換気は，口蓋帆張筋の収縮で，主に軟骨部が開かれることで行われている．正常
人では，よく発達した耳管軟骨外側板が耳管上半部の外側に接して存在している．一方，
耳管軟骨下半部は腺組織や Ostmann’s 脂肪組織にとり囲まれているため開口しにくいと考
えられる．すなわち，耳管の換気は，主として耳管の上半部で行われ，口蓋帆張筋の収縮
は機能的に耳管を開放し，C 型をした耳管腔は構造的に耳管の開口に効果的役割を果たして
いると考えられる． 
 
2.1.2.2 排泄機能 
 耳管の排泄は，主に耳管における粘膜線毛運動によって行われている．線毛細胞は耳管
下半部の咽頭側に多く分布し，粘膜襞，杯細胞および耳管腺組織も耳管下半部に多く分布
している．このことから，耳管の分泌および排泄は，耳管下半部で行われていると考えら
れる．なお，耳管上半部にも線毛細胞，杯細胞，耳管腺組織がわずかに存在している．よ
って，耳管上半部における排泄機能は否定できないが，下半部に比べ弱いことが考えられ
る． 
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2.1.2.3 防御機能 
耳管軟骨外側板と内側板の境界部の管腔側に位置するエラスチンと耳管軟骨外側板は，
構造的に耳管上半部を閉じる方向に作用し，中耳を防御していると考えられる．口蓋帆張
筋の安静時において Ostmann 脂肪組織の静止圧は，主に耳管腔下半部に加わるとされる．
そのため Ostmann 脂肪組織の静止圧は，その部位の耳管が開かないように作用していると
考えられる．したがって，鼓室から鼻咽口への一方弁の作用により，中耳への老廃物侵入
を防いでいると考えられる． 
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Fig. 2.1 Schematic of the human auditory system 
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Fig. 2.2 Schematic of Eustachian tube’s global structure and surrounding tissue 
element and Middle ear. OFT: Ostmann’s fat tissue, LVPM: levator veli palatine 
muscle, TVPM: tensor veli palatine muscle. 
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Fig. 2.3 Ventilation and clearance function of Eustachian tube 
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2.2 乳突蜂巣 
  乳突蜂巣  (mastoid cells) とは，上鼓室  (atticus) と繋がっている乳突洞  (mastoid 
antrum) を中心として広がる空洞をさす (Fig. 2.4)．上鼓室とは，鼓膜上縁付近に位置し，
耳小骨を囲む鼓室峡部 (tympanic isthmus) から上の鼓室部をさす． 
 
2.2.1 乳突蜂巣の発達[1-2,19] 
  新生児期には，乳突洞は存在するが，乳突蜂巣は存在しない．乳児期から幼児期にかけ
て，乳突洞から次第に乳突蜂巣が広がり，幼児期以降になると乳突蜂巣の発達が止まる．
したがって，乳突蜂巣発達期に中耳炎等で乳突洞への空気が遮断されると，乳突蜂巣がほ
とんどできない場合がある． 
乳突蜂巣の抑制状態は，蜂巣の発育期に含気腔内に加わった炎症性刺激により腔の拡大
が障害されて生じる病態であり，腔内粘膜上皮下層内に存在する骨代謝層の障害程度が乳
突蜂巣の発育や再気胞化の程度を決定する重要な因子であることが明らかとなっている． 
 
2.2.2 乳突蜂巣の機能 
 乳突蜂巣の機能には，中耳のガス交換能がある．これは，中耳が陽圧あるいは陰圧にな
った場合, 中耳圧は大気圧に近づく現象をさす． 
中耳のガス交換能についての実験[3]では，正常人の中耳に陽陰圧を負担して嚥下を禁じる
と，中耳圧はいずれの場合も大気圧に近づくことを岩野らは観察している．このことから，
経耳管的換気能が働かなくても一方的に陰圧化が進行するものではないとされている．ま
た，蜂巣発育が正常な例では笑気による中耳の陽圧化が速やかに起こるのに対し，乳突蜂
巣が硬化した滲出性中耳炎例では笑気の遊出が明確でないことから，中耳のガス交換は主
に発育良好な乳突蜂巣の粘膜で行われていることがわかっている[30]． 
中耳圧を大気圧に保つ換気能は耳管も備えているが， 乳突蜂巣の粘膜によるガス交換能
との 2種の調圧機構を有している．経耳管的換気は，短時間に行える長所があるが, 睡眠や
上気道炎の際などで行われない場合が多い．一方で，粘膜でのガス交換は，時間を要する
ことから急激な圧変動には対応できない．したがって，それぞれが役割分担していると考
えられている[12]． 
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Fig. 2.4 Cross section of middle ear, (A) drawing , (B) photograph. 
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2.3 中耳疾患[6,14,18] 
 中耳内に炎症が生じてしまう疾患を中耳炎という．中耳炎の進行や程度によって，難聴
になってしまう場合がある．中耳炎による悪化を Fig. 2.5に示す．中耳炎の進行において，
初期時は，中耳内に発症した炎症 (inflammation) が耳管に波及し，耳管が狭窄 (stenosis) 
する (Fig. 2.5 (A))．続いて，中耳内に貯留液が溜まり(liquid pool)，中耳内が陰圧化 
(pressure drop) してしまう (Fig. 2.5 (C))．最終的に大気圧と中耳内圧のつり合いによって，
鼓膜が内方に陥没 (depression) してしまう．酷い時には Fig. 2.5 (D) のように耳小骨に鼓
膜がへばりつく形態になることもある． 
 
2.3.1 耳管炎 
 急性の上気道炎，鼻副鼻腔炎や鼻咽腔炎が耳管咽頭口に炎症を波及させ，急性の耳管炎
が生じる．耳管が狭窄するために中耳内圧が減少し，鼓膜が内陥することが多く，急性中
耳炎を併発することがある．症状には，耳閉塞感，難聴，耳鳴および耳痛自声強聴などが
ある． 
 治療法には，抗生物質や消炎剤による保存的治療が一般的である．これらの治療を行う
ことで，鼻副鼻腔炎や鼻咽腔炎とともに消炎する．消炎後は耳管通気で症状を軽減させる． 
 
2.3.2 耳管狭窄症 (Stenosis of Eustachian tube) 
 耳管腔が狭くなり，耳管を能動的に開大させる嚥下などを行うにもかかわらず，耳管が
開かない状態である．また，耳管機能検査において，耳管の狭窄を証明できる状態を指す 
(Fig. 2.5 (B))．原因には，鼻副鼻腔や鼻咽腔の慢性的な炎症やアデノイドの増殖による耳管
鼓室口の狭窄が挙げられる． 
 治療法には，鼓膜切開して中耳貯留液を除去し，中耳粘膜を消炎して耳管鼓室口の改善
をはかる換気チューブ留置法がある． 
 
2.3.3 滲出性中耳炎 (Otitis media with effusion) 
 小児に多く見られる中耳疾患であり，鼓膜の奥に存在する鼓室に液体が溜まった状態で
ある (Fig. 2.5 (C))．発生機序の一説には，中耳の炎症等により貯留液が産出し，その液を
排出する際に生じる鼓室内の圧減少が維持される．こうして，陰圧化した中耳内において
中耳粘膜からの滲出液産出が促進されてしまい，滲出液が鼓室内に貯留すると考えられて
いる． 
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2.3.4 真珠腫性中耳炎 (Cholesteatoma) 
真珠腫性中耳炎とは，鼓膜の一部が奥に入り込んでしまう症状である (Fig. 2.5 (D))．発
生機序の一説には，鼓室内の陰圧化によって，鼓膜が陥凹すると考えられている．Fig. 2.5 
(D) のようにひどい症例の場合，陥没した鼓膜が耳小骨にへばりついてしまう．滲出性中耳
炎の悪化により発症することもある．また，鼻すすり癖がある人に発症しやすいともいわ
れる． 
 
2.3.5 耳管開放症 (Patulous Eustachian tube) 
耳管開放症とは，耳管が一定時間以上，あるいは周期的に開放してしまう状態である．
自声強聴，耳閉感，自己呼吸音聴取などの不快な耳症状を生じる．また，耳管を閉鎖させ
ようと鼻すすりを頻繁に行う癖が定着してしまう鼻すすり型耳管開放症  (Patulous 
Eustachian tube of sniffing type) がある．繰り返して負荷される中耳腔陰圧が鼓膜陥凹や
液貯留の原因となり，滲出性中耳炎・真珠腫などの陥凹性中耳炎疾患を引き起こす．  
治療法には，軽度の場合，漢方薬等を内服する．一時的な開放耳管の狭窄治療には生理
的食塩水点鼻療法やルゴールジェル注入療法がある．これらの効果発現機序は，耳管内腔
への流入による湿潤，内腔狭小によるものと考えられる．比較的侵襲性の少ない方法で疾
患要因が精神心理的なものなのか確かめる場合にも用いられる．重度の耳管開放症の場合
には，Fig. 2.6のような耳管ピンを挿入する手術が行われている． 
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 pressure drop 
liquid pool 
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Fig. 2.5 Procession of inflammation of the middle ear, 
 (A) inflammation in the middle ear, (B) stenosis of Eustachian tube, 
 (C) otitis media with effusion, (D) cholesteatoma. 
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Fig. 2.6 Insertion of a silicone plug in the patulous Eustachian tube, 
(A) the general description, (B) the size of silicone plugs. 
(A) 
(B) 
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2.4 検査法[6,14] 
中耳機能検査法は，大きく分類すると鼓膜と CT画像および MRI 画像等の所見による検
査者の主観的な検査法と，定量的に結果を得る検査法の 2つに分類することができる． 
 
2.4.1 中耳腔加圧および減圧法[31,34] 
中耳腔加圧および減圧法の概要を Fig. 2.7に示す．対象計測者は，鼓膜穿孔，切開口ある
いは留置チューブがある症例に限られる．しかし，本検査は鼻咽腔の状態 (鼻汁，鼻閉) や
中耳ならびに耳管内の貯留液等に影響なく定量的に耳管の開きやすさを評価できる． 
 
2.4.1.1 受動的耳管開大圧[32] 
  受動的耳管開大圧は，外耳道より直接中耳腔へ圧負荷を与える方法である．この計測の
概要を Fig. 2.7 に示す．鼓膜穿孔例に外耳道より加圧していき，耳管開大圧 (opening 
pressure, OP) と耳管閉鎖圧 (closing pressure, CP) を計測する．ここで，加圧に伴い耳管
が開いた圧を耳管開大圧，その後の耳管の閉じた状態になった際の圧を耳管閉鎖圧という 
(Fig. 2.8)． 
耳管開大圧が異常に高値の場合は，耳管が器質的に閉塞または高度狭窄していることを
示し，鼓膜穿孔閉鎖後の予後不良と予想される．一方，耳管開大圧が 100 mmH2O 以下の
場合は，耳管開放症を疑う． 
 
2.4.1.2 圧平衡能 
圧平衡能には，陽圧平衡能と陰圧平衡能が存在する．陽圧平衡能は中耳腔に 200 mmH2O
程度の陽圧を負荷し，これを数回の嚥下により半分以下の圧に平衡できるものを陽性とす
る．鼓室形成術の予後推定に有用とされる．一方，陰圧平衡能は中耳腔に 200 mmH2O 程
度の陰圧を負荷し，これを数回の嚥下により少しでも平衡できるものを陽性とする．ただ
し，本法が陰性でも予後良好な例が多いため有効な指標とはなりにくい． 
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2.4.1.3 計測例 
 本庄らは正常耳の耳管開大圧の正常範囲は 165~545 mmH2O であると報告している[11]．
高橋らは正常耳管と慢性中耳炎耳管の耳管開大圧および耳管閉鎖圧を計測している[28]．こ
の測定結果を Fig. 2.9に示す．耳管開大圧に関しては，正常耳管では全 4例が 400 mmH2O
以下 (平均 327 mmH2O) に対し，慢性中耳炎症全 28例では 400 mmH2Oを超えたものが
16例の過半数を占め，平均は 461 mmH2Oであった．耳管閉鎖圧に関しては，正常耳管全
4 例 150 mmH2O 以下 (平均 85 mmH2O) に対し，慢性中耳炎症全 27 例では 9 例が 150 
mmH2Oを超えるが，平均は 133 mmH2Oであった． 
体位変化と耳管開放症における耳管開大圧計測の報告がある[18]．座位における正常耳管
では全 8例が 335±119 daPaに対し，耳管開放症全 5例では 116±82 daPaであった．一
方，仰臥位における正常耳管では全 8例が 377±120 daPaに対し，耳管開放症全 5例では
190±60 daPaであった．  
 
2.4.2 耳管通気検査 
 主観的な見解による検査法の一例である．耳管咽頭口より空気を鼓室に向かって流入さ
せ，同時に聴診用のゴム管 otoscope の一端を被検者の外耳道に挿入し，他端を検者の耳に
あてる．耳管内の空気の通過音によって耳管の通過度および鼓室内の病変を検査し，診断
ならびに治療に用いる． 
 
2.4.3 管鼓室気流動態法 (TTG) 
定量的解析法の一例である．Valsalva 法 (口を閉じ，鼻を塞いで，強くいきんで呼気さ
せることにより，耳管を開く方法) による耳管通気度を，鼓室内の圧変化 (鼓膜を介した外
耳道圧の変化) として検出する．管鼓室気流動態法により検出された波形パターンにより正
常型，狭窄型および開放型の 3 つの型に分けることができる．この方法は，完全な開放状
態にある耳管開放症の診断に有用とされる．測定画面の一例を Fig. 2.10に示す． 
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2.4.4 音響法[23] 
 音響法による装置のブロックダイヤグラムを Fig. 2.11に示す．40 dB，7 kHz程度の音
を外耳から入力し，嚥下した際の音を鼻咽頭部からマイクで記録する．記録した音は，脈
等の雑音を取り除くため 7±1 kHzのバンドパスフィルタ処理を行う． 
音響法による計測結果を Fig. 2.12に示す．ここで，Fig. 2.12 (a) は正常者の計測結果，
Fig. 2.12 (b) は嚥下しても耳管が開放しなかった場合の計測結果，Fig. 2.12 (c) は耳管開放
症例の計測結果である．被験者の嚥下により耳管が開放した場合，鼓膜を透過したバンド
ノイズレベルの上昇を確認できる． 
女子 20歳 32例の計測報告によると，耳管開放時間は 288.5±138.5 msであり，マイク
採取音圧レベルは 16.4±8.3 dBであった．その傾向において，耳管開放時間が長いほど，
マイク採取音圧レベルが大きくなった．このことから耳管開放時間が長い場合，耳管開放
断面積が比較的大きくなると考えられる．また，耳管開放時間は成人の方が小児よりも平
均 80 ms 延長する報告がある．このことは成人と比べて小児の耳管形状が直線かつ短いこ
とに起因していると考えられる． 
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2.4.5 インピーダンス法[9-10,17,20-22,A] 
 被検者の外耳道に装着したイヤホンおよびマイクロホンにより，被検者の耳管開放で生
じる中耳腔の圧力変化，および嚥下運動による圧力解消の過程を 220，750Hz 程度の音を
外耳から入力し，外耳道から圧力負荷 (±200 daPaの範囲) での鼓膜の変位量を計測する．
鼓膜のコンプライアンスの変化として検出し，中耳内状態を調べる検査である．測定画面
の一例を Fig. 2.13に示す． 
 チンパノグラムの種類を Fig. 2.14 に示す．得られたチンパノグラムのグラフ横軸は圧力
値 mmH2O，縦軸は鼓膜容積変位量 (Tympanogram, TG) cc で表される．チンパノグラムの
種類の詳細を以下に列挙する． 
 
(1) A 型: TGピークが 0 mmH2O 近傍に位置する．正常だと診断できる． 
(2) AD型: TGピーク値が A 型よりも比較的高い．耳小骨離断の疑いがあると診断できる． 
(3) AS型: TG ピーク値が A 型よりも比較的低い．耳管・鼓膜粘膜が正常の 10程度高い．中
耳粘膜炎症の疑いがあると診断できる． 
(4) M型: 2つの TG ピークを観測する．鼓膜穿孔例が治癒したばかりの状態 (検証実験にて，
薄い膜をゆるく張ると観測できる) だと診断できる． 
(5) B 型: TGピークが生じず，気圧軸に平衡する水平線を描く．鼓膜容積変位が生じない場
合に観測される．滲出性中耳炎・鼓膜癒着症・鼓膜硬化症・鼓膜穿孔の疑いがあ
ると診断できる． 
(6) C 型: TGピークが-50~-100 mmH2O 以下において観測される．陰圧値が耳管障害度の評価
に用いられる． 
 
TG 値は音圧レベル・鼓膜弾性によって変化するため (外耳道容積と鼓膜コンプライアンス
によって TG 値が 2.68 倍まで変動しうる)，TG ピーク値による明確な基準を設けることが
できない．また，インピーダンス・オージトメトリでは中耳内容積値を求めることはでき
ない．チンパノグラムの応用的な診断において，耳小骨筋反射検査による伝音性・感音性
難聴の鑑別を診断できる．これについて，耳小骨筋にはアブミ骨筋と鼓膜張筋があり，鼓
膜張筋の音響性反射は 110 dB (JIS) 以内では観測されない特徴がある．また，鼓膜張筋反応
は 1回のみで持続性がない．この判断には，110 dB以内かつ 500 (220, 750) Hzの継続音を入
力した際の対側耳刺激で耳小骨筋 (アブミ骨筋) 反射を得られない場合，伝音性難聴の可能
性が高いと診断できる． 
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Fig. 2.7 Measurement system of the inflation-deflation test. 
Fig. 2.8 Definition of Pressure curve.  
OP, opening pressure. CP, closing pressure. 
Fig. 2.9 Comparison of the robust and the patient. (a) OP. (b) CP. 
(a) (b) 
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Fig. 2.10 Example of the measurement data by the TTG. 
 
Fig. 2.11 Block diagram of the acoustic method. 
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Fig. 2.12 Example of the measurement data by the acoustic method in the case of (a) 
robust, (b) no opening Eustachian tube with swallowing, (c) patulous Eustachian tube. 
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Fig. 2.13 Example of the screen by the impedance method. 
 
Fig. 2.14 Case of tympanogram. 
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2.5 中耳腔容積計測の有用性 
  中耳腔容積計測法には，CT画像を用いた方法と加圧による方法の 2つが存在する．双方
を用いた計測により，乳突洞口の閉鎖および乳突腔の充満状態等の軟部組織の病態が把握
でき，保存治療の可能性や上鼓室開放術，乳突削開術の必要性が予め判断できることが報
告されている[29]． 
 
2.5.1 CT画像法および加圧法 
CT 画像法は乳突蜂巣の全体像が把握でき，乳突蜂巣の容積計測法の主流となっている．
しかし，被験者の被爆量を吟味し，断面形状を特定できる工夫と撮影回数を少なくする試
みが必要とされることや，小さい蜂巣を含気部として判断できない場合がある．また，得
られた 2 次元面積からレ線的方法を用いて容積を算出するが，乳突洞口や鼓室狭部での遮
断の有無などの機能的な評価はできない[15]． 
 加圧法では，全中耳腔の容積を物理的方法で測定できるため，乳突蜂巣の生理的意義を
知る上で有力な方法とされている． 
 
2.5.2 CT画像法および加圧法の併用による計測 
 CT 画像法と加圧法との計測により，手術の必要性を判断できる一例を述べる．CT 画像
法で推定された中耳腔容積値に比べ，加圧法による中耳腔容積値が非常に小さくなる場合
に限り，上鼓室ブロック等の乳突蜂巣まで通気されていないと推測できている．上鼓室ブ
ロックとは，中耳炎による粘膜の腫れや膿により鼓室峡部で空気の通りが遮断されてしま
う現象をさす．  
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第 3章 中耳モデル 
 
3.1 構成 
 中耳換気能評価装置の性能を確認するために，ヒトの耳管の挙動を再現した中耳モデル
を作製した．中耳モデルの構成は，耳管部と中耳含気腔容積および外耳道容積を想定した
腔部から成る (Fig. 3.1)． 
 
3.1.1 耳管部 
耳管部は，脂肪と筋肉で覆われているヒトの耳管を再現した (Fig. 3.2)．その構成は，Fig. 
3.3 (b) のように平たく加工したゴムチューブ (長さ 2.5 mm，内径 4.0 mm) をクロロプレン
スポンジとアルミコーンに挟み，コーンと万力の間にばね (自由長 30.0 mm, SR-2014) を取
り付けた．また，耳管粘液を模した模擬タン (高研) をゴムチューブ内に付着した． 
 
3.1.2 腔部 
腔部は，耳栓を装着できる中耳腔容積を再現している (Fig. 3.4)．その構成は，耳栓を装
着しても空気が漏れないようにシリンジの縁を削りゴムチューブを装着した．容積は 11.9 
ml と 5.4 ml のものを用意した．なお，CT 画像法によるヒトの中耳腔容積は 1.26-20.05 ml
という報告[16]があり，用意した容積は妥当であると考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
第 3章 中耳モデル 
 
24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
chloroprene rubber
rubber tube
vice
spring
trigonal pyramid
Model of ear canal
Model of Eustachian tube
spring
trigonal pyramid
rubber tube
chloroprene rubber
vice
Fig. 3.1 Middle ear model reproducing the human middle ear. Green area shows the model of 
the cavity of middle ear and ear canal. Red area shows the model of Eustachian tube. 
(a) (b) 
(a) 
(b) 
(a) 
(b) 
Model of cavity 
Fig. 3.2 The model of Eustachian tube. 
 (a) photograph, (b) drawing. 
Fig. 3.3 Rubber tube of the model of 
Eustachian tube. (a) round shape, (b) 
flat shape. 
Fig. 3.4 Model of the cavity of middle ear 
and ear canal. (a) volume of 5.4 ml, (b) 
volume of 11.9 ml. 
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3.2 耳管周囲組織および内部粘液が及ぼす中耳モデル挙動の影響 
ヒトの耳管周囲には筋肉と脂肪が存在し，耳管内には粘液が付着している．中耳モデル
を用いて耳管周囲組織の違いおよび内部粘液の有無による圧力曲線の比較を行い，中耳モ
デルの耳管挙動について調べた． 
 
3.2.1 耳管周囲組織からの復元力を低下させた耳管部 
耳管部は，ばねを介さないことで耳管周囲組織からの復元力を低下させたヒトの耳管を
再現した (Fig. 3.5)．その構成は，Fig. 3.3 (A) のようなゴムチューブ (長さ 2.5 mm，内径 4.0 
mm) をクロロプレンスポンジに挟み，万力で固定した． 
 
3.2.2 計測方法 
計測の概要を Fig. 3.6 に示す．圧力を圧力センサ (長野計器, GC62) を用いて計測した．
レコーダは DAQデバイス (NATIONAL INSTRUMENTS, NI USB-6251) ，記録はシステム開
発ソフトウェアである LabVIEW (ver. 10.0, National Instruments) を用いた．中耳腔容積を想
定した容積は 10 ml[4-5,8]とした． 
適当な圧力で耳管部から空気が抜けるように，中耳モデルの万力を締めた．圧センサを 0 
Paに合わせ，コックを締めることで装置内を密閉した．次に，シリンジポンプを稼動させ，
耳管開大を確認次第，加圧を止めた．その後，圧力値が一定になるまでの圧力時間変化を
記録した． 
この動作を，耳管周囲組織からの復元力を低下させた耳管部の中耳モデルを用いて，ゴ
ムチューブ内部に模擬タンを付着しない場合，少なく付着させた場合，多く付着させた場
合の 3通りについて計測を行った． 
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3.2.3 計測結果および考察  
計測で得られた圧力曲線を Fig. 5 に示す．ここで，Fig. 5 (A) は模擬タンを付着しない場
合における圧力曲線，Fig. 5 (B) は模擬タンを少なく付着した場合における圧力曲線，Fig. 5 
(C) は模擬タンを多く付着した場合における圧力曲線である． 
Fig. 5 (A) より，模擬タンを付着しない場合は，圧力値は耳管が開大した後に 0 Paまでな
だらかに低下した．耳管が開大した後，少しずつ耳管部から大気圧になるまで漏れ出てい
たことを確認できた． 
Fig. 5 (B) より，模擬タンを少なく付着させた場合は，耳管が開大した後に 0 Paまで一気
に低下した．これは，粘液の密閉状態が解かれ，耳管部から空気が抜けたためだと考えら
れる． 
Fig. 5 (C) より，模擬タンを多く付着させた場合は，耳管が開大した後に 128 Paまで一気
に低下した．これは空気が一度抜けた後，模擬タンが再びゴムチューブ内を覆い，再び密
閉状態となったからだと考えられる． 
以上のことから，耳管内粘液は密閉状態の維持に影響を及ぼすことが分かった．また，
耳管周囲組織を考慮しない場合，耳管開大から耳管閉鎖にかけて圧力はなだらかに減少せ
ず一気に低下したことから，耳管周囲組織の存在は耳管閉鎖に必要な復元力としての役割
を担っていると考えられる．  
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Fig. 3.5 Model of Eustachian tube without the muscle tissue. (a) photograph, (b) drawing. 
(B) (A) 
PC
A/D board
syringe-pump
pressure sensor
the model of the volume
the model of the eustachian tube(A) (B) 
Fig. 3.6 Measurement system. (A) photograph, (B) drawing. 
Fig. 3.7 Pressure curves of the measurement: 
(A) Model without the mucus,  
(B) Model with the low mucus,  
(C) Model with the much mucus. 
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3.3 耳管形状，とその復元力および内部粘液が及ぼす中耳モデル挙動の影響 
中耳モデルのゴムチューブ形状，ばねの復元力および内部粘液の有無による耳管開大の
比較を行い，中耳モデルの挙動について調べた．また，作製した中耳モデルの再現性につ
いて確認した． 
 
3.3.1 計測方法 
計測の概要を Fig. 3.8 に示す．圧力値は，圧力センサ (長野計器, GC62) を用いて計測し
た．レコーダは DAQ デバイス (NATIONAL INSTRUMENTS, NI USB-6251) ，記録はシステ
ム開発ソフトウェアである LabVIEW (ver. 10.0, National Instruments) を用いた． 
耳管部の万力を可能な限り締め，シリンジポンプにより初期圧力を加えた．その後，万
力を少しずつ緩めていき，耳管開大時のばね変位量を記録した．  
ゴムチューブの形状は，Fig. 3.3 のような管形が円と平らなものを用い，それぞれゴムチ
ューブ内に模擬タンを付着させた場合と付着しない場合の 4 通りについて，各初期圧力値 
(およそ 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000 daPa) における計測を各 3回行った． 
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3.3.2 計測結果および考察  
中耳モデルのばねの復元力を耳管周囲組織と耳管自体の圧力とし，記録したばね変位量
からばねの復元力を換算した．中耳モデルに用いたばね (自然長 30 mm，SR-2014) のばね
定数を求めるために，荷重とばねの変位量を 4 回計測した．その荷重とばね変位量の計測
値を Table 3.1 に示す．また，その関係を Fig. 3.9 に示す．Fig. 3.9 の原点を通る近似直線よ
り，用いたばねのばね定数は 1.49 N/mm だった．このばね定数を用いて，ばね変位量から
ばねの復元力を算出した． 
計測で得られた初期圧力と中耳モデル開大時のばね復元力を Table 3.2 に示す．また，そ
の関係を Fig. 3.10 に示す．各プロットは各計測値を，各線は各初期圧力における平均値を
示す． 
模擬タンの付着有無を比較した場合，模擬タンの付着有の方が，耳管開大時のばねの復
元力は小さくなる傾向を示すことが分かる．これは，模擬タンには中耳モデル内の密閉状
態を維持する働きがあるためだと考えられる．このことから，耳管内粘液は中耳内の気体
を密閉状態に維持する働きが示唆される． 
 ゴムチューブの形状を比較した場合，平らな形状の方が，耳管開大時のばねの復元力は
小さくなる傾向を示すことが分かる．これは，ゴムチューブ自体の復元力が平らな形状の
方が小さいためだと考えられる．また，耳管は平らな形状を成していることから，ヒトの
耳管形状は閉鎖する上で適した断面形状になっていることが示唆される． 
中耳モデルのばねの復元力において，初期圧力値が大きいほど耳管開大に必要な圧力は
大きくなる傾向を示すが，復元力のばらつきは大きくなった．このことから，耳管開大に
必要な圧力は，耳管内粘液や脂肪組織の量に影響されると考えられる． 
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Fig. 3.8 Measurement system. 
syringe-pump
Model of Eustachian tube
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A/D board
pressure sensor
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displacement [mm] load [N] displacement [mm] load [N] displacement [mm] load [N] displacement [mm] load [N]
6.50 9.85 6.50 9.85 6.2 9.81 6.50 9.78
6.20 9.35 6.20 9.38 6 9.35 6.10 9.36
6.00 8.88 5.90 8.87 5.7 8.90 5.90 8.87
5.50 8.39 5.50 8.37 5.2 8.40 5.60 8.39
5.40 7.89 5.30 7.91 5.1 7.89 5.30 7.92
4.90 7.44 4.90 7.40 4.8 7.39 5.00 7.42
4.50 6.91 4.70 6.94 4.5 6.91 4.80 6.87
4.40 6.45 4.00 6.45 4.1 6.38 4.40 6.40
4.20 5.93 3.70 5.90 3.8 5.89 4.00 5.95
3.70 5.41 3.40 5.43 3.6 5.40 3.70 5.43
3.60 4.92 3.40 4.94 3.2 5.01 3.10 4.89
3.00 4.42 3.00 4.49 2.9 4.42 2.90 4.45
2.80 3.93 3.00 4.05 2.5 3.98 2.70 3.96
2.60 3.45 2.70 3.47 2.2 3.42 2.20 3.44
2.50 2.98 2.50 2.98 2.1 2.96 1.90 2.94
2.10 2.51 2.00 2.54 2 2.39 1.70 2.41
1.80 2.01 1.60 1.95 1.7 2.11 1.40 1.93
1.30 1.44 1.60 1.57 1.3 1.47 1.00 1.44
1.00 1.03 0.70 1.01 0.9 1.03 0.70 0.98
0.90 0.55 0.50 0.53 0.5 0.45 0.40 0.53
0.20 0.01 0.30 0.01 0.2 0.00 0.20 0.00
1st trial 2nd trial 3rd trial 4th trial
0 1 2 3 4 5 6 7
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
displacement [mm]
lo
a
d
 [
N
]
Table 3.1 Measurement data of the spring constant. 
Table 3.9 Measurement data of the spring constant. 
Y=1.49*X 
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○ round shape–no fluid
□ flat shape–no fluid
● round shape–fluid
■ flat shape–fluid
Fig. 3.10 Resting pressure at the time Eustachian tube was opened in the conditions. 
Table 3.2 Resting pressure at the time Eustachian tube was opened in the conditions. (A) round 
shape-no fluid, (B) round shape-fluid, (C) flat shape-no fluid and (D) flat shape-fluid. 
(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm]
259 2.80 254 5.00 255 3.55 256 3.78
496 3.70 500 3.70 506 3.65 501 3.68
748 3.00 748 4.00 748 5.60 748 4.20
1005 4.30 1032 3.10 1032 4.40 1023 3.93
1496 5.70 1518 5.00 1527 6.20 1514 5.63
2004 4.00 2004 3.80 1992 4.60 2000 4.13
1st trial 2nd trial 3rd trial ave
premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm]
255 3.10 249 2.30 260 2.40 255 2.60
503 4.40 500 3.20 500 2.80 501 3.47
748 5.20 751 3.70 751 3.20 750 4.03
1044 5.20 1014 5.20 1011 3.40 1023 4.60
1505 3.90 1508 4.50 1493 4.50 1502 4.30
2008 5.90 1999 5.30 2002 4.25 2003 5.15
1st trial 2nd trial 3rd trial ave
premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm]
255 3.5 255 3.6 252 3.6 254 3.57
512 2.9 505 3.8 506 3.3 508 3.33
754 3.2 754 3.9 748 3.3 752 3.47
1014 2.4 1018 3.7 1013 4.7 1015 3.60
1512 4.9 1508 4.0 1515 3.5 1512 4.13
1996 3.7 2020 4.1 2014 5.1 2010 4.30
1st trial 2nd trial 3rd trial ave
premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm] premitive pressure [daPa] displacemant [mm]
242 1.3 255 1.8 258 1.1 252 1.40
506 1.0 509 1.4 500 2.8 505 1.73
754 2.7 754 1.7 751 2.5 753 2.30
1008 2.0 1007 2.5 1023 2.0 1013 2.17
1515 3.3 1503 3.0 1493 2.4 1504 2.90
1997 2.2 1993 3.4 2009 3.0 1999 2.87
1st trial 2nd trial 3rd trial ave
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(4.1) 
(4.2) 
第 4章 中耳換気能評価装置 
 
4.1 構成 
 中耳換気能評価装置を Fig. 4.1 に示す．装置の構成は Fig. 4.2 に示すように，モータによ
って稼動するシリンジポンプとそのコントローラ，接触式直線変位計 (日本電産コパル電子, 
JCL50)，圧センサ (長野計器, GC62)，流量センサ (Honeywell, AWM 3100V) から成る． 
カフを外耳道に挿入し，モータとリニア駆動機構により一定速度でシリンジポンプを押
し動かすことで，中耳腔の圧力を変化させる．シリンジの押し込み変位量時間変化と中耳
腔の圧力時間変化，およびカフ部における空気の流量時間変化を同時に記録する装置であ
る．流量曲線および圧力曲線から耳管機能を，外耳道および中耳腔容積から中耳内粘膜ガ
ス交換能を同時に評価することができる． 
 
4.1.1 計測の仕様を満たすシリンジポンプ容積の検討 
中耳換気能評価装置のチューブ内総容積に対して，耳管開大に必要な加圧が可能である
かどうかの検討を行った． 
圧力と容積の関係は，Boyleの法則により状態方程式が適用できる．Fig. 4.3 に示すように
変化前後の状態図を考慮すると式 (4.1) が立式できる．  
 
)VV)(dPP()dVVV(P ac0ac0   
 
P0を大気圧，dP を圧力上昇，Vcを外耳道および中耳含気腔の容積，Vaを変化後の装置内気
体総容積， dV をシリンジポンプの容積変位とした．dV について式 (4.1) をまとめると，
式 (4.2) となる． 
 
 
 
式 (4.2) のグラフを Fig. 4.4 に示す．ここで計測上，圧力上昇 dP を加圧の上限としている
1000 daPaとした．大気圧 P0を 10132 daPaとし，シリンジポンプ変位量 dVを算出した． 
Fig. 4.4 より，シリンジポンプ容積変位 dVが 5.00 mlにおいて，1000 daPaの圧力上昇を
満たす計測系の容積 Vc+Vaは 50.7 mlとなった．シリンジポンプ部を除く中耳換気能評価装
置内の気体総容積は 18.7 mlであるため，計測可能な外耳道および中耳含気腔の容積の上限
は 32.0 mlである．この上限はヒトがとり得る範囲内である[4-5,8]ため，シリンジポンプ容積
は 5 .0 mlで十分に仕様を満たすことが確認できた． 
 
)VV(
P
dP
dV ac
0

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4.1.2 筐体内部への流量センサ配置を踏まえた計測 
流量センサを 2 つ用いてその計測値を比較し，中耳換気能評価装置に組み込む流量セン
サの筐体内への配置を検討した． 
 
4.1.2.1 計測方法 
 計測の概要を Fig. 4.5 に示す．適当な圧力で耳管部から空気が抜けるように，中耳モデル
の万力を締めた．耳栓を中耳モデル腔部 (5.4 ml) に装着し，圧センサを 0 Pa，シリンジ容
積を 5.0 ml の目盛に合わせ，装置のコックを締めることで装置内を密封した．次に，シリ
ンジポンプを稼動させ，耳管開大を確認次第，加圧を止めた．耳管閉鎖を確認できるまで
の流量値と圧力値の時間変化を記録した． 
この動作を流量センサ (Honeywell, AWM 3100V) を Fig. 4.5 の各 (a)-(c) に 2か所配置し
た場合の 3通りについて，各 3回計測した． 
 
4.1.2.2 計測結果および考察 
計測において得られた圧力時間変化と流量時間変化を Figs. 4.6 (A)-(F) に示す．また，耳
管開大圧とその際の流量値および流量比を Table 4.1 に示す． 
Figs. 4.6 (A)-(F) より，耳管開大時の各流量値は大きく異なった．また，耳管開大時の各
流量値において，流量 B の方が流量 A よりも若干大きくなった．これは，流量センサ配置
が空気の抜ける部位に近いためであると考えられる． 
空気が抜ける耳管部から遠いほど，流量値は小さくなる．このことから，圧力損失の影
響は大きいと考えられる．筐体内に流量センサを配置するとチューブ長さによって流量値
が変化してしまう．このことから，流量センサの配置は，装置のチューブ長に影響されな
いカフ部が望ましいと考えられる．位置 (b) において，シリンジポンプの加圧により生じ
る流量が確認できたことから，流量センサを配置することで計測時にカフ部あるいは耳管
部からの空気漏れをリアルタイムで確認できると考えられる． 
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4.1.3 カフ部への流量センサ配置を踏まえた計測 
流量センサを 2 つ用いてその計測値を比較し，中耳換気能評価装置に組み込む流量セン
サのカフ部への配置を検討した． 
 
4.1.3.1 計測方法 
 計測の概要を Fig. 4.7 に示す．適当な圧力で耳管部から空気が抜けるように，中耳モデル
の万力を締めた．耳栓を中耳モデル腔部 (5.4 ml) に装着し，圧センサを 0 Pa，シリンジ容
積を 5.0 ml の目盛に合わせ，装置のコックを締めることで装置内を密封した．次に，シリ
ンジポンプを稼動させ，耳管開大を確認次第，加圧を止めた．耳管閉鎖を確認できるまで
の流量値と圧力値の時間変化を記録した． 
この動作を流量センサ (Honeywell, AWM 3100V) を Fig. 4.7 の各 (a)-(c) に 2か所配置し
た場合の 3通りについて，各 3回計測した．  
 
4.1.3.2 計測結果および考察 
計測において得られた圧力時間変化と流量時間変化を Figs. 4.8 (A)-(I) に示す．また，耳
管開大圧とその際の流量値および流量センサ Aと B の流量比 (B/A) を Table 4.2に示す． 
Figs. 4.8 (A)-(C) より，流量値比は 0.371-0.427であった．流量曲線を比較するとあまり相
関がないことが分かる．設置 (a) はシリンジポンプに近いため，シリンジポンプの加圧で
生じる流量を主に検出していると考えられる．また，設置 (a) は耳管部から遠いため，耳
管開大時の流量値は比較的小さくなったと考えられる． 
Figs. 4.8 (D)-(F) より，設置 (b) での流量値比は 1.24-1.30，設置 (c) での流量値比 1.06-1.18
であった．このことから，耳管開大時の流量値は，空気が抜ける耳管部に近いほど，流量
比が 1 に近づくため，流量センサ配置は耳管に最も近いカフ部が妥当であると考えられる． 
Figs. 4.8 (D)-(I) より，各流量値はカフ部の方が若干小さくなり，全く同じ流量時間変化を
得ることはできなかった．また，設置 (c) では耳管開大後の流量がゼロに収束した．これ
は，模擬タンによって耳管部が密閉状態になったためだと考えられる．  
以上のことから，流量センサの配置は中耳換気能評価装置のカフ部が妥当であると考え
られる． 
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pressure sensor
syringe-pump
battery
displacement gauge
switch
cuff flow sensor
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4.1 Photograph of the equipment for evaluating function of middle-ear ventilation.  
Fig. 4.2 Composition of the equipment for evaluating function of middle-ear ventilation. 
 
 
 
  
 
ac VV 
0P
dVVV ac 
dPP0 
Fig. 4.3 Constitution diagram by Boyle’s law; P0 is air pressure, dP is pressure increase, Vc is the 
volume of cavity in ear canal and middle-ear, Va is the volume of cavity in the equipment after 
pressurization, dV is the altered volume of the syringe-pump. 
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Model of ear canal
Model of Eustachian tube
A/D board
Measurement instrument
PC
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Fig. 4.4 Relationship between dV and Vc + Va in the case dP is 1000 daPa and P0 is 10132 
daPa; P0 is air pressure, dP is pressure increase, Vc is the volume of cavity in ear canal and 
middle-ear, Va is the volume of cavity in the equipment after pressurization, dV is the altered 
volume of the syringe-pump. The coordinate plot is at 5.0 ml of dV. 
 
(a) 
 
(b) 
 
(c) 
 
easure ent equipment    
 
Fig. 4.5 Measurement system. 
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Max pressure [daPa] Max Flow rate A [ml/min] Max Flow rate B [ml/min] B/A
1st (a)-(b) 913.6 68.1 353.3 5.185
2nd (a)-(b) 846.5 59.0 256.9 4.357
3rd (a)-(b) 858.4 61.8 291.1 4.707
1st (a)-(c) 932.1 36.9 108.2 2.934
2nd (a)-(c) 654.2 26.6 62.2 2.340
3rd (a)-(c) 487.7 21.0 45.7 2.180
1st (b)-(c) 295.3 122.3 130.6 1.068
2nd (b)-(c) 870.6 135.1 144.6 1.070
3rd (b)-(c) 572.9 81.5 86.6 1.063
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table 4.1 Results of the measurement. 
 
(A)  1st trial (a)-(b) 
 
(B)  2nd trial (a)-(b) 
 
(C)  3rd trial (a)-(b) 
 
(F)  3rd trial (a)-(c) 
 
(E)  2nd trial (a)-(c) 
 
(D)  1st trial (a)-(c) 
 
(G)  1st trial (b)-(c) 
 
(H)  2nd trial (b)-(c) 
 
(I)  3rd trial (b)-(c) 
 
 
Fig. 4.6 Pressure curve and flow rate curves in the measurement. 
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Model of Eustachian tube
A/D board
Measurement equipment
PC
Flow sensor A
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(c) 
Fig. 4.7 Measurement system. 
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Table 4.2 Results of the measurement. 
 
 
(A)  1st trial (a) (B)  2nd trial (a) (C)  3rd trial (a) 
(F)  3rd trial (b) (E)  2nd trial (b) (D)  1st trial (b) 
(G)  1st trial (c) 
 
(H)  2nd trial (c) (I)  3rd trial (c) 
Fig. 4.8 Pressure curve and flow rate curves in the measurement. 
 
Max pressure [daPa] Max Flow rate A [ml/min] Max Flow rate B [ml/min] B/A
1st (a) 980.9 148.7 55.2 0.371
2nd (a) 757.8 88.5 37.0 0.417
3rd (a) 611.9 82.2 35.1 0.427
1st (b) 1383.1 88.8 115.6 1.303
2nd (b) 1075.8 53.3 65.9 1.236
3rd (b) 962.4 46.5 58.3 1.253
1st (c) 1197.0 173.6 183.5 1.057
2nd (c) 1214.6 149.8 177.0 1.182
3rd (c) 892.5 107.1 118.8 1.109
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4.2 プログラム 
 中耳換気能評価装置の計測表示は，A/D変換器 (National Instruments, NI USB-6251) を介
して PCにより行う．PC上の操作画面を Fig. 4.9 に示す． 
圧力値と流量値およびシリンジポンプ容積の時間変化の記録開始ボタンと停止ボタン，
過加圧警告と耳管開放を示す表示器から成る．計測値をリアルタイムで表示かつ PC に記録
できるようにした． 
なお，プログラムはシステム開発ソフトウェアである LabVIEW (ver. 10.0, National 
Instruments) を用いた．Fig. 4.9における各赤枠の表示器の説明を以下に列挙する． 
 
① 圧力時間変化グラフ：計測開始から現在までの圧力曲線を表示． 
② 流量時間変化グラフ：計測開始から現在までの流量曲線を表示． 
③ 現在・最大の圧力値：圧力曲線上の詳細データを表示． 
④ シリンジポンプ容積データ：計測中のシリンジポンプ容積を表示． 
⑤ 耳管開放ランプ：急激に圧力値が減少した際に点灯し、クロック音が鳴る． 
⑥ 加圧警告ランプ：圧力値が 1000 daPaを超えると点灯する． 
⑦ ファイル名 (取得データ)：実行した計測データの保存先とファイル名を確認できる． 
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Fig. 4.9 Control panel of the equipment for evaluating function of middle-ear ventilation on the PC. 
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(4.3) 
(4.4) 
(4.5) 
4.3 計測の評価法 
 中耳腔加圧法により，一般に Fig. 4.10 (a) のような圧力曲線が得られる．通常，耳管は閉
鎖しているため，圧力値は加圧に伴い上昇する．ある圧力値になると，耳管が受動的に開
放し空気が抜けるため，その際に圧力値が減少する．圧力値が下がった直後，加圧を止め
る操作を行う．その後，耳管は再び閉鎖するため，圧力値は一定になる．この時の最大圧
力値のことを耳管開大圧 (Opening pressure, OP) といい，一定になった圧力値のことを耳管
閉鎖圧 (Closing pressure, CP) という． 
外耳道・中耳含気腔の容積は Boyle の法則により算出できる．初期シリンジ容積 V0 (5 ml) 
からシリンジ容積変位 dV だけシリンジを押し込み，圧力上昇 dP が生じた際の状態方程式
を式 (4.3) に示す．また，この時の状態図を Fig. 4.11 に示す． 
 
)}dVV(VV){dPP()VVV(P 0tc00tc0   
 
P0を大気圧，Vtをシリンジポンプ部を除くチューブ等の装置内気体総容積 (18.7 ml)，Vcを
外耳道・中耳含気腔の容積とした．式 (4.3) を Vcについてまとめると，式 (4.4) となる． 
 
 
 
圧力曲線の値を用いるために式 (4.4) を書き換えた式 (4.5) より，Vcを算出する． 
 
 
 
ここで，加圧上昇時における圧力曲線の傾きは，加圧開始時と耳管開大付近で不安定であ
る．そこで，Fig. 4.10 (b) で示すように圧力曲線の傾きが比較的安定する耳管開大圧値の10%
から 90%にかけての圧力曲線の平均の傾きを (dP/dt)ave，同範囲のシリンジ容積変位平均速
度を (dV/dt)aveとした． 
計測時の大気圧 P0は，大気圧計 (Lutron Electronic Enterprise Co., Ltd., PHB-318) を用いた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
)dVVV(P
dP
dV
V 0t0c 
)dVVV(P
)dtdP(
)dtdV(
V 0t0
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c 
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① 
 
⑤ 
  (
dVVVV 0tc 
0P
0tc VVV 
dPP0 
Fig. 4.11 Constitution diagram by Boyle’s law; P0 is air pressure, dP is pressure increase, V0 is 
the primitive volume of the syringe-pump, Vc is the volume of cavity in ear canal and 
middle-ear, Vt is the volume of cavity in the equipment without the syringe-pump, dV is the 
altered volume of the syringe-pump. 
 
 
cV
tV
(a) (b) 
Fig. 4.10 Definition in pressure curve. 
 (a) OP, opening pressure. CP, closing pressure. (b) (dP/dt)ave.  
 
(dP/dt)ave 
OP of 90 % 
 
OP of 10 % 
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第 5章 中耳モデルの計測 
 
5.1 印加電圧を変更した中耳モデルの計測 
 外耳道および中耳含気腔容積を Boyle の法則により算出する上で，より静的に加圧した方
が真値に近づくと考えられる．また，シリンジポンプ部における加圧減圧法の注意点とし
て，受動的耳管開大圧は中耳への加圧速度に影響されるため，あまり急激な，あるいは緩
やかな加圧は避けなければならない[13]． 
シリンジポンプ部のモータへの印加電圧を変更することでシリンジ容積変化速度を調節
し，各シリンジ容積変化速度での中耳モデルの算出腔部容積の精度から，モータへの適切
な印加電圧を調べた． 
 
5.1.1 計測方法 
計測の概要を Fig. 5.1 に示す．適当な圧力で耳管部から空気が抜けるように，中耳モデル
のばね変位量が 2.0 mmになるように万力を締めた．耳栓を中耳モデル腔部に装着し，圧セ
ンサを 0 Pa，シリンジ容積を 5.0 mlの目盛に合わせ，コックを締めることで装置内を密閉
した．次に，シリンジポンプを稼動させ，耳管開大を確認次第，加圧を止めた．耳管閉鎖
を確認できるまでの圧力値とシリンジ容積の時間変化を記録した． 
この動作を中耳モデルの腔部容積 5.4, 11.4 mlに対し，モータへの印加電圧0.8, 1.0, 1.2, 1.5, 
1.8, 2.0, 2.5 V とした場合において，各 5 回計測した．なお，定電圧電源 (高砂製作所，
KX-100L) を用いて，電圧を印加した． 
 
5.1.2 計測結果および考察 
計測で得られた腔部容積5.4 mlにおける計測値をTable 5.1，各圧力曲線をFig. 5.2に示し，
腔部容積 11.4 mlにおける計測値を Table 5.2，各圧力曲線を Fig. 5.3 に示す．また，印加電
圧と算出した腔部容積の関係を Fig. 5.4，各計測のシリンジ容積変化速度と算出した腔部容
積の関係を Fig. 5.5 に示す．ここで，腔部容積の真値である 5.4 mlおよび 11.4 mlを青線で
示す．各プロットは平均値，エラーバーは最大・最小値を示す．  
 Figs. 5.2-5.3より，耳管開大および耳管閉鎖が確認できることから，中耳モデルがヒトの
耳管挙動を再現できていると考えられる．また，印加電圧 0.8 Vにおいて加圧時の圧力勾配
のばらつきが比較的大きかった．これは，用いたモータの定格電圧が 1.5-3.0 V であり，モ
ータのトルク不足によって圧力勾配のばらつきが大きくなったと考えられる． 
Figs. 5.4-5.5 より，算出した容積は式 (4.5) のほうが比較的真値に近いことが分かる．ま
た，シリンジ容積変化速度が 30 ml/min を超える印加電圧 1.5 V 以上において，容積の真値
との誤差が大きくなる傾向を示し，中耳モデル腔部容積が小さい 5.4 mlに顕著に見られた．
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(5.1) 
(5.2) 
(5.3) 
中耳腔加圧・減圧法を用いた実験において，榊原らが 10-40 ml/min[24]，小林らが 30 
ml/min[18]で計測していたことから，用いるシリンジ容積変化速度の妥当性を考慮すると，
モータへの印加電圧は 1.0-1.5 V が適切と考えられる． 
モータへの印加電圧が大きくなるほど，真値との誤差が大きくなった．これは，式 (4.5) に
より圧力上昇が理想状態の値よりも小さくなるため算出した容積が真値よりも大きくなっ
たと考えられる．その要因として，圧センサの性能，チューブ内での圧力損失および計測
系での容積算出が考えられる． 
まず，圧センサの性能について検討する．使用した圧センサの応答速度は 50 msに対しプ
ログラムの集録時間間隔は 100 msと設定している．よって，計測に置いて応答速度による
支障はないことが分かる． 
次に，チューブ内での圧力損失について検討する．チューブ内での圧力損失[B]は，管内流
れの圧力損失 dPfを仮定して求めることができる．ハーゲン・ポアズイユ式を適用すること
で，式 (5.1) が立式できる． 
 
 
 
ここで，管内平均流速 uを求めるにあたり，式 (5.2) を用いた．シリンジ容積変位速度 dV/dt
は計測値を，チューブの内径 D は 3.0 mmとした． 
 
 
 
 
気体は空気と仮定したため，密度ρは 1.2 kg/m3，粘性抵抗μは 0.000018 Pa・sとし，レイノ
ルズ数 Reを算出した． 
 
 
 
式 (5.3) より，求めたレイノルズ数 Re=18.7 より Re<3000 であることから，管内は層流と
仮定できる．中耳モデル腔部容積 5.4 mlにおいてシリンジ容積変位速度が 50 ml/min での圧
力損失は 1.1 daPaであり，シリンジ容積変位速度が 10 ml/min での圧力損失は 0.23 daPaで
あった．よって，大きく見積もって約 1 daPa の損失が生じうることが分かる．式 (4.5) を
用いて 1 daPaの誤差が生じうる腔部容積は 0.1 mlであった．したがって，誤差の範囲内で
あり，チューブ内での圧力損失が算出した腔部容積に与える影響はほとんどないと考えら
れる． 
最後に計測系での容積算出について検討する．本来，Boyle の法則は静的な状態に適用さ
れる．誤差が大きくなった要因は，動的な計測系で容積算出したからだと考えられる． 

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Model of ear canal
Model of Eustachian tube
A/D board
Measurement instrument
PC
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Fig. 5.1 Measurement system. 
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 Fig. 5.2 Pressure curve in the volume of 5.4 ml. 
input voltage [V]
trial 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th
dV/dt [ml/min] 10.65 13.27 12.20 13.66 12.86 14.35 14.92 15.56 15.07 14.13 20.57 19.03 17.69 19.73 20.24
Vc by (4.4) [ml] 5.56 5.32 5.19 5.30 5.38 5.17 5.42 5.61 5.67 5.48 5.55 5.14 5.19 5.44 5.54
Vc by (4.5) [ml] 5.49 5.41 5.29 5.33 5.39 5.34 5.53 5.24 5.20 5.28 5.47 5.32 5.15 5.26 5.24
0.8 1.0 1.2
input voltage [V]
trial 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th
dV/dt [ml/min] 23.18 21.53 25.18 21.45 24.37 32.22 32.11 30.98 32.50 31.00 34.86 36.24 35.62 39.41 37.09
Vc by (4.4) [ml] 5.54 5.43 6.07 5.75 5.36 6.48 5.61 6.42 5.57 5.47 6.63 6.47 6.65 6.28 6.04
Vc by (4.5) [ml] 5.36 4.92 5.54 5.63 5.07 6.04 5.54 5.94 5.74 5.18 6.18 5.98 5.95 5.98 5.80
1.5 1.8 2.0
input voltage [V]
trial 1st 2nd 3rd 4th 5th
dV/dt [ml/min] 44.98 45.67 48.95 44.19 45.44
Vc by (4.4) [ml] 6.11 6.56 7.12 6.42 6.48
Vc by (4.5) [ml] 6.15 6.31 6.63 6.18 6.20
2.5
Table 5.1 Results of measurement in the volume of 5.4 ml. 
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input voltage [V]
trial 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th
dV/dt [ml/min] 8.44 7.85 9.74 8.95 10.30 13.65 11.54 12.41 12.47 13.59 18.77 17.85 17.21 14.25 16.76
Vc by (4.4) [ml] 12.26 12.50 11.97 12.53 11.86 11.73 11.49 11.30 11.64 11.82 11.96 11.68 11.90 11.96 11.72
Vc by (4.5) [ml] 11.48 12.09 11.80 11.87 12.38 11.62 11.69 11.02 11.59 11.99 11.10 11.07 11.30 11.62 12.67
0.8 1.0 1.2
input voltage [V]
trial 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th 1st 2nd 3rd 4th 5th
dV/dt [ml/min] 24.13 26.14 23.94 22.93 23.57 29.14 27.85 31.10 29.66 31.37 35.57 35.71 35.39 38.25 34.20
Vc by (4.4) [ml] 11.94 11.90 11.97 11.93 11.98 11.32 11.75 11.83 11.67 12.17 11.64 12.17 13.51 12.04 12.06
Vc by (4.5) [ml] 11.45 11.87 11.86 12.11 11.72 11.21 11.95 11.67 11.60 12.01 11.80 11.84 12.18 11.81 11.80
1.8 2.01.5
input voltage [V]
trial 1st 2nd 3rd 4th 5th
dV/dt [ml/min] 48.50 49.07 43.96 44.98 47.23
Vc by (4.4) [ml] 12.17 12.43 12.57 12.36 12.33
Vc by (4.5) [ml] 12.07 12.45 12.26 11.75 11.75
2.5
Table 5.2 Results of measurement in the volume of 11.4 ml. 
Fig. 5.3 Pressure curve in the volume of 11.4 ml. 
第 5章 中耳モデルの計測 
 
 
50 
 
0 10 20 30 40 50
0
2
4
6
8
10
12
14
v
o
lu
m
e
 [
m
l]
■ dP/dt5.4ml
○ dV11.4ml
● dV5.4ml
□ dP/dt11.4ml
pressing speed [ml/min]
0.8 1.2 1.6 2 2.4
0
2
4
6
8
10
12
14
v
o
lu
m
e
 [
m
l]
■ dP/dt5.4ml
○ dV11.4ml
● dV5.4ml
□ dP/dt11.4ml
input voltage [V]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 5.4 Calculated volume in each input voltage.   
Fig. 5.5 Calculated volume in each pressing speed. 
○ volume of 11.4 ml by (4.4)  
● volume of 5.4 ml by (4.4)   
□ volume of 11.4 ml by (4.5)  
■ volume of 5.4 ml by (4. )  
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(5.4) 
5.2 算出含気腔部容積の計測精度 
中耳モデルを用いた中耳換気能評価装置による外耳道および中耳含気腔容積の算出精度
を検証するにあたり，ヒトがとり得る外耳道および中耳含気腔容積範囲における算出容積
の精度を調べた． 
 
5.2.1 計測方法 
計測の概要を Fig. 5.6に示す．また，ヒトの中耳含気腔容積は 1.26-20.05 ml と個人差があ
るため[16]，腔部については固定式ではなく，シリンジを用いて Fig. 5.7のような可変可能と
した． 
はじめに，適当な圧力で中耳モデルの耳管部から空気が抜けるように，万力の締めつけ
を調節した．次に，シリンジポンプにより加圧を開始し，耳管開大圧 OP を確認次第，加圧
を止めた．以上の手順でシリンジ容積時間変化と圧力曲線を記録した．腔部シリンジ容積
Vmを 0 mlから 20 mlまで 0.5 mlずつ変化させて，各 5回計測した．得られた圧力曲線から
式 (3) により Vcを求めた． 
 
5.2.2 計測結果および考察 
Vmと Vcの関係をを Fig. 5.8 に示す．ここで，各プロットは平均値，エラーバーは最大・最
小値を示す．また，各計測における Vcとの誤差 errorを式 (5.4) のように定義し，その結果
を Fig. 5.9に示す．なお，計測時の大気圧 P0 を 101260 Paとした． 
 
 
 
 
Fig.5.8より，Vcは Vmに近い値をとることが分かる．Fig. 5.9より，式 (4.4) による Vmは
2.5 ml以上で誤差 10 %以内，6.5 ml以上で誤差 5 %以内であった．一方，式 (4.5) による
Vmは，1.5 ml以上で誤差 5 %以内であった．したがって，式 (4.4) よりも，式 (4.5) を用い
た方が，Vmに近い Vcを求められることが分かった．また，Vmが 0に近いほど誤差 errorに
ばらつきが生じるのは分母が小さくなるからである． 
ヒトの外耳道の容積は成人平均 1.21-1.29 ml[5]，中耳含気腔容積は少なくとも 1 ml以上と
報告[16]されており，両者を合わせると 1.5 ml を十分上回るものと考えられる．よって，臨
床計測において Vcを高精度で計測できると考えられる． 
 
 
 
 
m
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V
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

第 5章 中耳モデルの計測 
 
 
52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 5.6 Measurement system. 
Fig. 5.7 Model of volume in the photograph. 
Model of volume
A/D board
Measurement equipment
PC
Model of Eustachian tube
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Fig. 5.8 Relationship between Vc and Vm. 
Vc is the calculated volume. Vm is the measured volume. 
Fig. 5.9 Relationship between the error in Vc and Vm. 
Vc is the calculated volume. Vm is the measured volume. 
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5.3 耳管開大圧が異なる中耳モデルの計測 
開発した装置を用いて耳管開大圧 OP の異なる中耳モデルを計測し，耳管内の流量曲線と
同様な流量曲線を得られるか確認した．流量センサを 2 つ用いて耳管を通過する空気の流
量と装置内のセンサで計測される流量を比較した． 
 
5.3.1 計測方法 
計測の概要を Fig. 5.10に示す．OP の異なる耳管を再現するために，中耳モデルの万力の
締め付け方を調節し，OPが高い場合 (700 daPa以上)，正常な場合 (約 500 daPa)，低い場合 
(200 daPa以下) の 3 つの状態とした． 
カフを中耳モデルの腔部に装着し，コックを締めて装置内を密閉した．シリンジポンプ
により加圧を開始し，OP を確認次第，加圧を止め，圧力曲線と流量曲線を記録した．各 3
つの状態において各 5回計測した． 
 
5.3.2 計測結果および考察 
計測において得られた圧力時間変化と流量時間変化を Fig. 5.11 に示す．また，耳管開大
圧値とその際の流量値および流量比を Table 5.3に示す． 
耳管部から近いセンサ B の方がセンサ A よりも出力値が大きくなった．得られた流量比 
(B/A) は 1.055-1.206 であり，OP の値との相関はなかった．このことから，中耳モデルの耳
管開大圧に影響されずに流量曲線を得ることができると考えられる．流量の絶対値は異な
るが，流量曲線の変化の様子はセンサ A，B 共に同様であった．このことから，開発した装
置は耳管内の流量曲線の変化の様子を計測できると考えられる．流量曲線の立ち上がりか
ら耳管開大の瞬間を，流量がゼロになることから耳管閉鎖状態を明確に確認できた．よっ
て，流量曲線も同時に得ることで，OP と CP の値を明確に判別できると考えられる． 
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Model of Eustachian tube
A/D board
Measurement equipment
PC
Flow sensor A Flow sensor B
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Max pressure [daPa] Max Flow rate A [ml/min] Max Flow rate B [ml/min] B/A
1st under 200 166.7 60.2 69.7 1.159
2nd under 200 182.0 48.1 54.8 1.139
3rd under 200 170.2 48.1 54.6 1.135
4th under 200 157.5 47.6 54.7 1.148
5th under 200 139.0 50.7 58.2 1.147
1st around 500 490.6 41.5 46.4 1.118
2nd around 500 453.6 34.4 37.5 1.092
3rd around 500 441.2 29.7 35.5 1.195
4th around 500 450.7 27.4 28.9 1.055
5th around 500 490.6 48.6 55.6 1.144
1st over 700 922.3 89.5 107.9 1.206
2nd over 700 871.0 97.8 117.8 1.204
3rd over 700 868.1 92.6 110.6 1.195
4th over 700 739.1 62.7 73.7 1.176
5th over 700 788.0 65.1 76.4 1.174
Fig. 5.10 Measurement system. 
Table 5.3 Results of the measurement. 
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(A)  1st trial under 200 
Fig. 5.11 Pressure curve and flow rate curves in the measurement. 
 
(F)  1st trial around 500 (K)  1st trial over 700 
(B)  2nd trial under 200 (G)  2nd trial around 500 (L)  2nd trial over 700 
 
(C)  3rd trial under 200 (H)  3rd trial around 500 (M)  3rd trial over 700 
 
(D)  4th trial under 200 (I)  4th trial around 500 (N)  4th trial over 700 
 
(E)  5th trial under 200 (J)  5th trial around 500 (O)  5th trial over 700 
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第 6章 臨床計測 
 
6.1 被験者 Aの臨床計測 
 圧力曲線を計測できる簡易な中耳換気能評価装置を開発した．この装置を用いた臨床計
測において得られた結果について報告する． 
 
6.1.1 簡易な中耳換気能計測装置 
臨床計測で用いた簡易な中耳換気能評価装置を Fig. 6.1に示し，計測装置の全体を Fig. 6.2
に示す．装置の構成は，モータによって稼動するシリンジポンプとそのコントローラ，圧
センサ  (長野計器 , GC62) から成る．計測で得られた圧力値は A/D 変換器  (National 
Instruments, NI USB-6251) を介して PCに記録した．なお，プログラムはシステム開発ソフ
トウェアである LabVIEW (ver. 10.0, National Instruments) を用いた．  
カフを外耳道に挿入し，モータとリニア駆動機構により一定速度でシリンジポンプを押
し動かすことで，中耳腔の圧力を変化させる．中耳腔の圧力時間変化を記録することで，
得られる圧力曲線から耳管機能を定量的に評価することができる． 
 
6.1.2 症例 
外傷性の鼓膜穿孔を有した 49歳の男性右耳に対し，仰臥位の状態で計測を行った．症例
の術直前に計測した音響法の検査結果を Fig. 6.3 に示す．音響法の検査により，計測対象耳
における耳管開放時間は 1305 msであり比較的耳管が開放していた耳管が長いことから，症
例は耳管開放症の疑いがあった． 
 
6.1.3 計測方法 
計測の概要を Fig. 6.4に示す．まず，被験者にカフを耳に挿入し，カフ部から空気が漏れ
ないように術者が手でカフを保持した．続いて，シリンジポンプにより加圧を開始し，耳
管開大圧値を確認できたら加圧を止めた．以上の手順で受動的耳管開放圧計測を 3 回行っ
た． 
次に，カフを保持し，耳管開大圧に満たないように加圧を行った．続いて，耳管閉鎖を
確認できたら，一度嚥下してもらった．以上の手順で能動的耳管開放圧計測を 1回行った． 
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6.1.4 計測結果および考察 
計測で得られた圧力曲線を Fig. 6.5に示す．Figs. 6.5 (A)-(C) は受動的耳管開放圧計測の圧
力曲線であり，Fig. 6.5 (D) は能動的耳管開放圧計測の圧力曲線である．ここで，青枠区間
はシリンジポンプ稼動時間域を示し，Fig. 6.5 (D) における下矢印は嚥下時を示す． 
Figs. 6.5 (A)-(C) において，耳管開大圧値は計測 1回目が 4870 Pa，計測 2回目が 4650 Pa，
計測 3回目が 4590 Pa であり，比較的安定していた．耳管から空気が抜けた感覚があったこ
とを被験者から確認でき，計測 2 回目以降において耳管開大圧値は安定する傾向にある報
告[32]と一致していることから，受動的耳管開大圧計測が可能であることが確認できた．ま
た，耳管開大圧値は耳管開放症例ほど小さくはなく，ヒトの正常範囲内[11]であった．この
ことから，音響法では耳管開放症の疑いがあったが，加圧法による検査では異常がないこ
とが分かった． 
耳管開大後は圧力値がなだらかに減少していることから，耳管閉鎖圧は特定することが
できなかった．このことから，若干空気が漏れていたと考えられる．今後は，カフの固定
方法を検討する必要がある． 
 Fig. 6.5 (D) において，シリンジポンプ稼動中は線形的に圧力上昇していないため，空気
の漏れが確認できるが，嚥下時前後での圧力値は一定であり，嚥下に伴う圧力曲線を得ら
れたことから，能動的耳管開放圧計測が可能であることが確認できた．嚥下時に空気が漏
れていなかったことから，比較的小さい圧力においては空気漏れが生じないことが分かっ
た． 
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Fig. 6.1 Simplified equipment for 
evaluating function of middle-ear 
ventilation. 
Fig. 6.2 Measurement system. 
Fig. 6.3 Measurement data by the acoustic method (A) in right ear, (B) in left ear. 
(A) 
(B) 
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Fig. 6.4 Measurement system. 
Fig. 6.5 Pressure curve in the patient.  
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6.2 被験者 Bの臨床計測 
 圧力曲線と中耳腔容積を同時に計測できる中耳換気能評価装置を開発した．この装置を
用いた臨床計測において得られた結果について報告する．  
 
6.2.1症例 
外傷性の鼓膜穿孔を有した 65歳の男性右耳に対し，仰臥位の状態で計測を行った．カフ
部から空気が漏れないように被験者の手でカフを押しつけた状態で計測を行った． 
症例のおよそ 1か月前の入院時に計測した音響法の検査結果を Fig. 6.6 に示す．音響法の
検査により，計測対象耳における耳管開放時間は 100 ms以下であり比較的耳管が開放して
いた耳管が短いことから，症例は耳管閉鎖症の疑いがあった．また，事前検査により，計
測対象耳の耳小骨が多少固着していることが確認されていた． 
 
6.2.2 計測方法 
計測の概要を Fig. 6.7に示す．カフを被験者の耳に挿入し，コックを締めて装置内を密閉
した．シリンジポンプにより加圧を始め，耳管開大を確認次第，加圧を止めた．また，耳
管閉鎖を確認できた場合，被験者に嚥下してもらった．以上の手順で，カフを保持しない
場合と保持した場合について各 3回計測した． 
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6.2.3 計測結果および考察 
計測で得られた圧力曲線を Fig. 6.8 に示す．ここで，図中の矢印は嚥下時を示す．また，
耳管開大圧 OP，耳管閉鎖圧 CP，外耳道および中耳腔容積 Vcの計測値を Table 6.1 に示す．
ここで，大気圧 P0 を 100310 Paとして，外耳道および中耳腔容積 Vcを算出した． 
まず，手でカフを保持しない場合について述べる．Figs. 6.8 (A)-(C) より，圧力曲線には
明確なピークが見られ，耳管開大圧 OP を特定できた．被験者の OP は 3557-3829 Paであっ
た．正常耳の耳管開大圧範囲は 1620-5350 Pa であるという報告[11]より，計測値は範囲内で
あり音響法の検査時と比べて快方に向かっていることが確認できた．一方，耳管開放後の
圧力が一定にならなかったことから，CP を特定できなかった．Vcは 5.91-6.47 mlであり，
安定した値を得ることができた．CT画像法によるヒトの中耳腔容積は 1.26-20.05 mlという
報告[16]があり，計測値は妥当であるといえる． 
次に，手でカフを保持した場合について述べる．Figs. 6.8 (D)-(F) より，圧力値が一定と
なったため CP を特定でき，嚥下後も再び CP を確認できた．したがって，Figs. 6.8 (A)-(C) 
においてCPが特定できなかったのは，カフ部から空気が漏れてしまっていたと考えられる．
一方，OP，CP，および Vcの値は，手でカフを保持しない場合に比べ，不安定となった．こ
れは，空気が漏れないようにカフを過剰に押し込んだ状態で計測を行ったためカフを一定
の位置に維持できていなかった可能性があり，手振れによる影響だと考えられる． 
以上のことから，カフを手で保持することによって，カフから外部への空気漏れは防ぐ
ことができるが，計測誤差の要因になりかねない．したがって，安定した計測値を得るた
めにも，カフの固定方法を検討する必要がある． 
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Fig. 6.6 Measurement data by the acoustic method, (A) in right ear,and (B) in left ear. 
Fig. 6.7 Measurement system. 
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(B) 
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1st trial 2nd trial 3rd trial 4th trial 5th trial 6th trial
OP [Pa] 3829 3705 3557 3832 3076 5616
CP [Pa] ― ― ― 1784 1019 1264
V c  [ml] 5.91 6.47 6.08 4.59 3.86 -1.03
free fixed
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Fig. 6.8 Pressure curve in the patient. 
Table 6.1 Results of measurement. 
(A) (B) 
(C) (D) 
(F) (E) 
1st trial free 2nd trial fr  
3rd trial fre  4th trial fixe  
5th trial fixe  6th trial fixe  
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6.3 被験者 Cの臨床計測 
 圧力曲線と流量曲線，および中耳腔容積を同時に計測できる中耳換気能評価装置を開発
した．この装置を用いた臨床計測において得られた結果について報告する．  
 
6.3.1症例 
外傷性の鼓膜穿孔を有した慢性中耳炎である 53歳の男性右耳に対し，仰臥位の状態で計
測を行った．カフ部から空気が漏れないように被験者の手でカフを押しつけた状態で計測
を行った． 
症例が臨床計測の翌日に行った音響法の検査結果を Fig. 6.9に示す．音響法の検査により，
計測対象耳における耳管開放時間は 940 msであり，能動的に耳管が開放する時間において
は，正常であった． 
 
6.3.2 計測方法 
計測の概要を Fig. 6.10 に示す．カフを被験者の耳に挿入し，コックを締めて装置内を密
閉した．シリンジポンプにより加圧を始め，耳管開大を確認次第，加圧を止めた．その後，
複数回嚥下してもらい能動的な耳管開放についても計測した．シリンジ容積の時間変化と，
圧力曲線と流量曲線を記録し，4回計測を行った． 
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6.3.3 計測結果および考察 
得られた圧力曲線と流量曲線を Fig. 6.10 に示す．ここで，図中の矢印は嚥下時を示す．
また，耳管開大圧 OP，耳管閉鎖圧 CP，外耳道および中耳腔容積 Vcの計測値を Table 6.2に
示す．大気圧 P0 を 100100 Pa として，式 (3) より外耳道および中耳腔容積 Vcを算出した． 
耳管開大の時間を流量曲線の立ち上がり時間とする．Fig. 6.11 (A)-(D) において， OP を
確認できた．計測 2 回目以降は OP の値が 4687-4842 Paであった．正常耳の OP の値の範囲
は 1620-5350 Pa であり，計測 2 回目以降において耳管開大値は安定する傾向にある報告[11]
と一致する．これは，計測 2 回目以降において耳管内部の状態が安定するため，比較的再
現性の高い計測結果を得ることができたと考えられる．したがって，計測耳において耳管
開大圧は正常値であることが確認できた． 
Fig. 6.11 (A)-(C) において，耳管開放後に圧力値が一定となり，その時のカフ部における
空気の流れが無かったため CP を確認できた．一方，Fig. 6.11 (D) において，耳管開放後に
圧力値はなだらかに減少し，0 Paとなった．カフ部において空気の流れが生じていたため，
カフの固定が不十分でカフ部から空気が漏れていたと考えられる． 
Table 6.2より，Vcは 10.2-14.8 mlであった．CT画像法によるヒトの中耳腔容積は 1.26-20.05 
mlという報告[16]があり，計測値は妥当であるといえる．しかし，Vcのばらつきが大きかっ
た．これは，被験者がカフを手で保持したため，計測時にカフを一定の位置に維持できて
いなかった可能性がある． 
Fig. 6.11 (B) の嚥下時，中耳腔加圧による受動的な耳管開放とは異なる傾向の計測結果が
得られた．一度の嚥下で流量曲線には複数のピークが見られ，圧力値は一度上昇して減少
する例が見られた．嚥下時の圧力上昇は，嚥下時の筋組織が収縮することにより，耳管の
鼓室側開口部や外耳道などの軟組織が変形し，結果として中耳腔容積が瞬間的に小さくな
ったためと考えられる．一方，嚥下時の圧力減少は，受動的な耳管開放と同様に，鼻咽頭
側へ空気が抜けたためと考えられる． 
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A/D board
Measurement equipment
PC
external auditory meatus
tympanic membrane
Fig. 6.10 Measurement system. 
Fig. 6.9 Measurement data by the acoustic method in right ear. 
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1st trial 2nd trial 3rd trial 4th trial
OP [Pa] 5642 4810 4687 4842
CP [Pa] 868 1176 1114 -
Vc [ml] 14.8 10.2 13.2 11.4
Fig. 6.11 Pressure curve and flow rate curve in patient.  
Table 6.2 Results of measurement. 
1st trial 2nd trial 
3rd trial 4th trial 
(A) (B) 
(C) (D) 
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6.4 被験者 A-Cの臨床計測のまとめ 
 これまで臨床計測で得られた 3例について，考察を行う．  
 
6.4.1計測結果および考察 
得られた圧力曲線の耳管開大圧 OP の値と耳管閉鎖圧 CP の値，外耳道および中耳腔容積
Vcを Fig. 6.12に示す．ここで，エラーバーは OPと CP の差を示す． 
慢性中耳炎疾患は，炎症により耳管周囲が腫れるため比較的耳管開大圧が大きく，中耳
含気腔容積が比較的小さいため中耳含気化が不良で中耳炎の進行が生じやすい傾向にある
と考えられている．このことから，耳管開大圧が大きく，中耳含気腔容積が小さい相関が
あると考えられる． 
Fig. 6.12より，慢性中耳炎疾患に見られる相関は見られなかった．これは，臨床計測で得
られた耳管開大圧と中耳含気腔容積が正常範囲内であったことと，被験者はいずれも中耳
炎が完治していたこと，症例数が 2 例と非常に少ないこと，以上から相関を得ることがで
きなかったと考えられる． 
したがって，今後は中耳炎の症状が表れている被験者に対して症例を増やす必要がある． 
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Fig. 6.12 Relationship between the measured volumes 
of each patient and the pressure of OP and CP.  
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第 7章 有限要素法による耳管挙動解析 
 
7.1 耳管モデルの構築[6,14] 
有限要素法による耳管挙動解析を行った．ここでは，用いる耳管モデルの形状，物性値
および境界条件について言及する． 
 
7.1.1 モデル形状 
Fig. 7.1に，本研究で構築した構築した鼓室，開放状態のヒトの耳管およびその周囲組織
の 3次元 FEM モデルを示す．本モデルの各部の形状は，ヒトの側頭骨標本断面写真のトレ
ースデータ，耳管のコンピュータによる立体的再構築像，ヒトの解剖所見を元に決定した．  
耳管内腔と軟骨，脂肪組織の間には粘膜が存在していることが報告されている．この膜
は，粘液を分泌する耳管腺細胞の分布している量により，上半部と下半部に分けられる．
ここでは，膜の上半部と下半部を色分けすることで表現した．また，耳管軟骨には，エラ
スチンと呼ばれる弾性繊維のタンパク質が存在しているという報告があるため，本モデル
では，耳管軟骨の一部にエラスチンからなる部位を設けた．また，流体部での流れ場を改
善するために，Fig. 7.1 の A に示すように，耳管咽頭口に流体部である耳管内腔を，鼻腔
側へ延長した仮想の流出部を作成した． 
Fig. 7.2 に，本モデルの寸法を示す．Fig. 7.2 (A) は，本モデルの耳管軟骨部，耳管結合部，
耳管骨部，中耳の寸法を表している．Fig. 7.2 (B) は，耳管とその周囲組織の鼓室口断面で．
鼓室側の耳管は，卵円状の形状を呈している．Fig. 7.2 (C) は，耳管内腔の幅が最も狭くな
る部位である耳管最狭部を表している．Fig. 7.2 (D) は，耳管とその周囲組織の咽頭口断面
となっている． 
モデルの各部位の要素形状は，流体部となる耳管内腔，鼓室および構造部で鼓室に付随
している鼓膜を六面体の構造格子とし，その他の耳管粘膜 (上半部，下半部)，脂肪組織，
筋肉 (口蓋帆張筋，口蓋半挙筋) などの構造部は 4面体とした．Table 7.1 に，用いたモデル
の各部の要素数と節点数を示す． 
鼓室口および咽頭口側の耳管断面積と耳管全長については，成人の耳管における平均値
を用いることでモデルの寸法を決定した． 
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7.1.2 物性値 
FEMモデルで用いた物性値を，Table 7.2に示した．耳管各部の正確な物性値は不明のた
め，耳管粘膜のヤング率は，細静脈の値を参考にした．耳管軟骨の物性値には，耳珠軟骨
の値を用いた．エラスチンの物性値には，文献に記載されている値を用いた．また，脂肪
組織のヤング率は，一般成人で計測された値を使用し，筋肉のヤング率には，カエル半腱
筋の生体外引張試験において計測された値の一部から算出したものを用いた．脂肪組織と
筋肉の密度は不明なため，1000 kg/m3 とした． 
先行研究[25-27]において有限要素法による耳管モデルが構築されている．このモデルの物
性値は，耳管粘膜が 0.3-3.4 MPa であり，脂肪組織が 0.025-0.15 MPaであった．このモデル
において，エラスチンがモデル化されておらず，断面形状も若干異なるが，比較的近い値
であった． 
 
7.1.3 境界条件 
耳管開大により耳管内圧が減少し，耳管が閉鎖していく過程を再現した．入力圧力の境
界条件として，鼻咽頭側の耳管腔断面に臨床計測で得られた圧力曲線 Pinputを負荷した (Fig. 
7.3)．また，耳管は in vivo の状態ではその周囲組織から圧力を受けている．この圧力と耳管
自体の復元力が耳管閉鎖力として働いているものと考えられるため，この両者を合わせた
圧力 Ptissueを負荷した． 
耳管は，形態学上変形が小さいと考えられる．そのため，拘束条件は鼓室口側の断面，
耳管咽頭口，耳管と耳管軟骨および鼓室が骨に直接接触している部位を固定した．拘束し
た部位を Fig. 7.4に示す． 
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A 
Fig. 7.1 FEM model of the ET with surrounding tissue. OFT, Ostmann’s fat tissure; LVPM, levator 
veli palatine muscle; TVPM, tensor veli palatine muscle. A, Temporary outflow part of fluid. 
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(C) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 7.2 Size of the FEM model. (A) Size of the ET with surround tissue, (B) size of width and 
height at tympanic orifice, (C) size of width and height at narrowest portion, (D) size of width and 
height at pharyngeal orifice. 
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B 
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C 
Fig. 7.4 Fixed parts of the ET model. A; Part to ossicle, B; Location of cranical base, C; Part 
muscle adheres to bone, D; Apertural area of the ET, E; Tympanic surroundings. 
Fig. 7.3 Boundary condition of the fluid. 
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Table 7.1 Number of elements and nodes in each part of FEM model. 
Table 7.2 Number of elements and nodes in each part of FEM model. 
Young's modulus [Pa] Poisson's ration Density [kg/m
3
]
cartilage 4000000 5751 1100
elastin 400000 1917 1000
membrane upper portion 100000 22546 1000
membrane lower portion 100000 10566 1000
Ostmann's fat tissue 500000 2432 1000
tensor veli palatine muscle 300000 1407 1000
tensor veli palatine muscle 300000 1200 1000
tympanic membrane 21000000 1500 1200
elements nodes
ET lumen 27800 18963
cartilage 22469 5751
elastin 5327 1917
membrane upper portion 80439 22546
membrane lower portion 37425 10566
Ostmann's fat tissue 8191 2432
tensor veli palatine muscle 4345 1407
levator veli palatine muscle 4373 1200
tympanic cavity 5892 9736
tympanic membrane 618 1500
Temporary outflowpart of fluid 882 1484
total 188948 86342
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7.2 FEMプログラム 
 本解析では，市販の汎用有限要素法ソフトウェアである CFD-ACE+ Version2009.4 (開発元 ESI 
CFD Inc., 国内総代理店 : (株)ウェーブフロント) を使用した．CFD-ACE+は，熱流動解析を基本
機能として，流体の関与する様々な連成解析が可能なマルチフィジックス解析 (流体・熱・輻射・
化学反応・構造・電磁場・プラズマ・自由表面・剛体運動など，多数の物理現象とこれらの連成
解析) ソフトウェアである．本研究では，その中の構造と流体との連成解析を行った． 
 
7.2.1 解析ソフト 
本研究では，3 次元有限要素モデルを CFD-GEOM 内で作成し，メッシュ形状などを定義した．
そのモデルを CFD-ACEの解析用ファイルに変換した．CFD-ACE 内では，密度やヤング率，簡単
な物性値の設定，拘束や圧力の受け渡しなどの境界条件の設定を行った．この設定を受けたモデ
ルを CFD-ACE-SOLVERによって解析を行い，解析結果を CFD-VIEW により確認した． 
 
7.2.2 計算スキーム 
解析では有限要素法により，構造部をニュートン方程式，流体部分をナビエ-ストークス方程式
を解くことにより解を得た．Time stepごとに時間解析を行うことで，耳管開大してから耳管閉鎖
にいたるまでの step数を解析した． 
本解析の計算方法として，Crank-Nicholson 法を採用した．Crank-Nicholson法とは微分方程式を
解く数値解析の 1 つである差分法に分類される．この解法は，前進差分である陽解法と後退差分
である陰解法を含んでいる．  
CFD 上，Crank-Nicholson法の計算スキームは次式 (7.1) で定義され，右辺第 1項は陽解法，第
2項は陰解法にあたる．Time Accuracy (時間精度) のデフォルト値は β=0.6である． 
 𝑓𝑖
𝑛+1−𝑓𝑖
𝑛
∆𝑡
= 𝑘 (𝛽
𝑓𝑖+1
𝑛+1−2𝑓𝑖
𝑛+1+𝑓𝑖−1
𝑛+1
∆𝑥2
+ (1 − 𝛽)
𝑓𝑖+1
𝑛 −2𝑓𝑖
𝑛+𝑓𝑖−1
𝑛
∆𝑥2
)         (7.1) 
n: time step 
i : current cell 
k : diffusion coefficient 
β : blending factor 
 
β は陽解法と陰解法の重み係数である．Β =0の時，完全陽解法となり，β =1 の時，完全陰解法と
なる． 一般に陽解法は計算精度に優れ，陰解法は時間精度に優れる．本解析においては，解の安
定性をさらに高めるため，完全陰解法を用いた． 
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7.3 一定な耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力を負荷した際の耳管挙動解析 
用いた耳管モデルは，完全に閉鎖できない．そのため，中耳腔加圧法の過程において耳管が開
いている際の挙動を解析した．本研究では，耳管の解析モデルを作成し，その解析結果を中耳換
気能評価装置による計測値と比較することにより，実測することが困難な，耳管自体の復元力お
よび耳管周囲組織から及ぼされる耳管の閉鎖圧力を推定した．  
臨床計測で得られた圧力曲線を耳管モデルに入力し，解析において得られる流量曲線と臨床計
測で得られた流量曲線を比較した．臨床計測における耳管挙動を解析するにあたり，耳管周囲組
織と耳管自体の復元力を合わせた圧力 Ptissue を決定する必要がある．そこで，Ptissue を一定とした
場合の流量曲線および流量と変位量の変化を解析した． 
 
7.3.1 臨床計測を考慮した設定 
 被験者 C の臨床計測 2回目における計測値を用いた．また，Time step を 0.1 sとして解析を行
った． 
鼻咽頭側断面の境界条件は，計測で得られた圧力曲線の近似曲線 Pinputを入力した．Pinputを Fig. 
7.5に示す．この近似曲線は，最乗 2乗法によって式 (7.2) として定義した．耳管周囲組織と耳管
自体の復元力を合わせた圧力 Ptissue は，耳管開大時に耳管内圧と釣り合うと仮定し，耳管開大圧
OP の値 4900 Paを入力した．耳管内初期圧力を OP とし，解析での大気圧を臨床計測時の大気圧
として 100100 Paを入力した． 
 
Pinput = 3.744𝑇
5 − 67.02𝑇4 + 430𝑇3 − 1031.8𝑇2 − 276.48𝑇 + 4900        (7.2) 
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7.3.2 解析結果および考察 
耳管壁面における耳管の変形状態の時間変化を Fig. 7.6 に示す．ここで，脂肪組織側から耳管壁
面方向を正とする．なお，耳管壁面の変形を見やすくするため，脂肪組織，筋肉および耳管軟骨
を省略した．Fig. 7.2 で示した部位の耳管最峡部 (内腔幅 447 μm) から耳管の変形が始まること
が分かる．これは，先行研究の結果[6,14]と同様であった． 
耳管最峡部における耳管壁面の変位時間変化を Fig. 7.7 に示す．ここで，上曲線は脂肪側耳管壁
面，下曲線は耳管粘膜側耳管壁面の変位時間変化である．脂肪組織や筋肉が存在する耳管壁面の
方が比較的変形量が大きいことが分かる．また，耳管壁面変形の傾向は，両側面同様であった．
このことから，Ptissue と耳管内圧のつり合いによって耳管が変形すると考えられる．したがって，
耳管の両側面が同様な変形をするのは，両側面の圧力差が同じであるためだと考えられる． 
 耳管断面における流量変化を Fig. 7.8 に示す．ここで，耳管鼓室側から鼻咽頭方向を正とする．
耳管が変形する部位において流量が変化したことから，耳管の変形によって流量が生じているこ
とが分かる． 
 次に，耳管の鼻咽頭側における流量曲線を Fig. 7.9 に示す．青線が解析結果であり，黒線が実測
値である．ここで，耳管鼻咽頭部における流量は，耳管鼻咽頭口部中央の 1 点における流速を計
算し，その値に耳管鼻咽頭口部の断面積を掛けることにより求めた．なお，耳管鼻咽頭口部の断
面積は一定であるものとした．Fig. 7.9より，解析により得られた流量曲線は実測値と比べて大き
く異なる結果となった．今回の解析では，Ptissueを OP の値として一定の圧力を耳管壁面に加えた
が，耳管の変形にともない，Ptissueも変化していることが示唆された．よって，一定ではない Ptissue
を検討する必要がある．また，入力した圧力曲線や耳管周囲組織の剛性による影響においても，
流量曲線の解析結果に影響すると考えられる．  
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Fig. 7.6 Deformation caused by applying Pinput Pa the pharyngeal orifice of the ET lumen.  
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Fig. 7.7 Displacement time change of cartilaginous at the narrowest portion.  
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Fig. 7.8 Velocity caused by applying Pinput the pharyngeal orifice of the ET lumen.  
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Fig. 7.9 Flow rate curves.  
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7.4 圧減少量および脂肪組織の剛性が耳管挙動に及ぼす影響 
一定な耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力を負荷した際の耳管挙動解析において
得られた流量曲線は，臨床計測において得られた流量曲線と比べて異なる結果となった．検討し
なければならないパラメータはいくつかある．そのうち，入力する圧力曲線と耳管周囲に存在す
る脂肪組織は，解析結果として得られる流量曲線に影響を及ぼす可能性がある． 
耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力を一定にし，圧減少量および脂肪組織の剛性
を変更した場合の流量曲線および流量と変位量の変化を解析した．  
 
7.4.1圧減少量を踏まえた解析方法 
解析は，被験者 Cの臨床計測 2 回目における計測環境を再現し，圧力曲線および流量曲線を用
いた．また，Time stepを 0.1 sとした．耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力 Ptissueは，
耳管開大 OP 時に耳管内圧と釣り合うと仮定し，Ptissueを OP として入力した．耳管内初期圧力を
OP とし，耳管外部の圧力を臨床計測時の大気圧として 100100 Paを入力した． 
鼻咽頭側断面の境界条件は，圧力曲線の近似曲線 Pinputを入力した．また，本解析では圧減少量
を変更させた圧力曲線を入力した．すなわち， OP をそれぞれ 1.5倍と 0.5倍に変更し，圧減少傾
向を変えずに実測の CP まで減少するように近似曲線を設定した．ここで，臨床計測で得られた
圧力曲線を Pmeasure (t) + OP とすると，OP を X 倍した圧力曲線の近似式 PXは，式 (7.3) で定義す
ることができる． 
 
𝑃𝑋(𝑡) =
𝑋𝑂𝑃−𝐶𝑃
𝑂𝑃−𝐶𝑃
𝑃𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒(𝑡) + 𝑋𝑂𝑃                       (7.3) 
 
この式より，次式で定義した圧力曲線の近似曲線を入力した．OP の 1.5倍，すなわち圧減少量が
大きい圧力曲線を (7.4) に，OP の 0.5倍，すなわち圧減少量が小さい圧力曲線を (7.5) に示す． 
 
𝑃1.5(𝑇) =
7350−1200
4900−1200
3.744𝑇5 − 67.02𝑇4 + 430𝑇3 − 1031.8𝑇2 − 276.48𝑇 + 7350  (7.4) 
 
𝑃0.5(𝑇) =
2450−1200
4900−1200
3.744𝑇5 − 67.02𝑇4 + 430𝑇3 − 1031.8𝑇2 − 276.48𝑇 + 2450  (7.5) 
 
Pinputを Fig. 7.10 に示す．ここで，黒線は臨床計測で得られた圧力曲線，赤線は圧減少量の大き
い圧力曲線 (式 (7.4): 耳管開大圧 OP の 1.5 倍)，青色は圧減少量の小さい圧力曲線 (式 (7.5): 耳
管開大圧 OP の 0.5倍) である． 
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7.4.2 解析結果および考察 
耳管最峡部における耳管壁面の変位時間変化を Fig. 7.11 に示す．ここで，黒線は圧減少量を変
更しない場合 (耳管開大圧OPの1.0倍)，赤線は圧減少量の大きい場合 (耳管開大圧OPの 1.5倍)，
青色は圧減少量の小さい場合 (耳管開大圧 OP の 0.5倍) の変位時間変化である．また，上曲線は
脂肪側耳管壁面，下曲線は耳管粘膜側耳管壁面の変位時間変化である．Fig. 7.11 より，圧減少量
が大きくなるにつれ，変形量が大きくなることが分かる．また，耳管壁面変形の傾向は，同様で
あった．これは，耳管内圧と耳管閉鎖圧との圧力差が同様に変化したためだと考えられる．した
がって，圧減少量は耳管変形量に影響を及ぼすことが分かった． 
耳管の鼻咽頭側における流速曲線を Fig. 7.12に示す．ここで，黒線は圧減少量を変更しない場合 
(耳管開大圧 OP の 1.0 倍)，赤線は圧減少量の大きい場合 (耳管開大圧 OP の 1.5 倍)，青色は圧減
少量の小さい場合 (耳管開大圧 OP の 0.5倍) の流速曲線である．Fig. 7.12より，圧減少量が大き
くなるにつれ，全体的に流速が大きくなることが分かる．また，流速曲線の傾向は，同様であっ
た．耳管が変形することによって流量が生じることは，7.3の一定な耳管周囲組織と耳管自体の復
元力を合わせた圧力を負荷した際の耳管挙動解析において考察した内容と同様である．このこと
からも，圧減少量は耳管変形量に影響を及ぼすことが分かった． 
 
7.4.3 脂肪組織の剛性の設定 
解析は，被験者 Cの臨床計測 2 回目における計測環境を再現し，圧力曲線および流量曲線を用
いた．また，Time step を 0.1 sとした．一定な Ptissueは，耳管開大時に耳管内圧と釣り合うと仮定
し，耳管開大圧 OP の値 4900 Paを入力した．耳管内初期圧力を OP とし，耳管外部の圧力を臨床
計測時の大気圧として 100100 Paを入力した．  
鼻咽頭側断面の境界条件は，式 (7.2) で表される圧力曲線の近似曲線 Pinput を入力した．また，
本解析では脂肪組織の剛性を変更させることで，耳管の変形のしやすさを調節した．脂肪組織の
ヤング率 0.5 MPaに対し，それぞれ 10倍の 5 MPaと 0.2倍の 0.1 MPaに変更した． 
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7.4.4 解析結果および考察 
耳管最峡部における耳管壁面の変位時間変化を Fig. 7.13 に示す．ここで，黒線は脂肪組織の剛
性を変更しない場合 (0.5 MPa)，赤線は変形しにくい場合 (5 MPa)，青色は変形しやすい場合 (0.1 
MPa) の変位時間変化である．また，上曲線は脂肪側耳管壁面，下曲線は耳管粘膜側耳管壁面の
変位時間変化である．Fig. 7.13 より，脂肪組織の剛性が大きくなるにつれ，変形量が小さくなる
ことが分かる．さらに，耳管粘膜側では剛性の変更に関わらず，ほとんど変形量に大差ない．一
方，脂肪側では変形量が著しいことが分かる．これは，脂肪組織が片側の耳管壁面のみ位置して
おり，脂肪組織の存在が耳管変形に大きな影響を及ぼすことを示唆している．また，耳管壁面変
形の傾向は，同様であった．これは，耳管内圧と耳管閉鎖圧との圧力差が同様に変化したためだ
と考えられる．以上のことから，脂肪組織の剛性は耳管変形量に影響を及ぼすことが分かった． 
耳管の鼻咽頭側における流速曲線を Fig. 7.14 に示す．ここで，黒線は脂肪組織の剛性を変更し
ない場合 (0.5 MPa)，赤線は変形しにくい場合 (5 MPa)，青色は変形しやすい場合 (0.1 MPa) の流
速曲線である．Fig. 7.14 より，脂肪組織の剛性が大きくなるにつれ，全体的に流速が小さくなる
ことが分かる．また，流速曲線の傾向は，同様であった．耳管が変形することによって流量が生
じることは，7.3の一定な耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力における流量曲線の評
価において言及した．このことからも，脂肪組織の剛性は耳管変形量に影響を及ぼすことが分か
った． 
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7.4.5 圧減少量および脂肪組織の剛性が耳管挙動に及ぼす影響のまとめ 
圧減少量および脂肪組織の剛性に関する状態別の耳管閉鎖での耳管最峡部における耳管壁面の
変位量を Fig. 7.15 に示す．ここで，A は設定変更しない場合，B は圧減少量の大きい場合 (耳管
開大圧 OP の 1.5倍)，Cは圧減少量の小さい場合，Dは変形しにくい場合 (5 MPa)，E は変形しや
すい場合 (0.1 MPa) の変位量である．正の値は脂肪側の耳管壁面変位量であり，負の値は耳管膜
側の耳管壁面変位量である．カンマは該当する状態の耳管壁面変位量の絶対量を示す． 
Fig. 7.15 より，圧減少量は脂肪側と耳管膜側の両端に影響を及ぼすが，脂肪組織の剛性は脂肪
側の一端のみに影響を及ぼすことが分かる．このことは，脂肪組織の剛性が大きい場合において，
脂肪側の変位量が抑制され，耳管膜側の変位量が比較的大きくなっていることが確認できる．耳
管開放症は，耳管開大圧が小さくなるため圧減少量が小さく，ダイエット等の脂肪の低下が要因
になるため脂肪組織の剛性は小さいと考えられる．一方，中耳炎疾患は，耳管開大圧が大きくな
るため圧減少が大きく，耳管部が炎症によって腫れるため脂肪組織の剛性は大きいと考えられる．
これらのことから，耳管変形量の大きさにおいて圧減少量と脂肪組織の剛性との関係は一概には
言えないことが分かる． 
Figs. 12, 14 より，圧減少量および脂肪組織の剛性は流速の絶対量に影響を及ぼすが，流速曲線
の傾向には影響しないことが分かる． 
以上のことから，臨床計測で得られた流量曲線に近づけるには，妥当な Ptissueを設定しなければ
ならない．一定ではない Ptissueについて検討する必要がある． 
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Fig. 7.10 Input pressure curves. 
Fig. 7.11 Displacement time change of cartilaginous at the narrowest portion. 
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Fig. 7.12 Velocity curves.  
Fig. 7.13 Displacement time change of cartilaginous at the narrowest portion.  
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Fig. 7.14 Velocity curves.  
Fig. 7.15 Displacement of CP under each condition. The camma is the absolute amount. The 
condition of A is base setting. That of B is that the OP is 1.5 times. That of C is that the OP is 0.5 
times. That of D is that the EOFT is 5 MPa. That of E is that the EOFT is 0.1 MPa. 
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7.5 臨床計測における耳管挙動解析 
耳管の解析モデルを作成し，その解析結果を中耳換気能評価装置による計測値と比較すること
により，実測することが困難な，耳管自体の復元力および耳管周囲組織から及ぼされる耳管の閉
鎖圧力を推定した． 
耳管挙動解析を行うにあたり，耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力 Ptissueを決定する
必要がある．そこで，臨床計測で得られた流量曲線と一致するように Ptissueを定義した． 
 
7.5.1耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力の検討 
 3 章において，作製した中耳モデルを考える．このモデルの Ptissueは，ゴムチューブ自体の復元
力と挟んだばねの復元力から発生している． 
羽成は，実験において Ptissueを直接計測している
[7]．直径 1 mm全長 75 cmのカテーテル構造を
成し，先端側面には長さ 3 mm の圧センサを内蔵している米国 Mileler 社製微小型圧センサ 
(MikroTip MT-10, model No. SPC-330, 3F) を耳管鼻咽頭口から挿入し，鼓室側へ 5 mmずつ押し込
んだ際の圧力を記録した．この計測結果を Fig. 7.16 と Table 7.3 に示す． 
Fig. 7.16より，鼓室側へ挿入するほど Ptissueが大きくなる傾向がある．耳管形状は，鼻咽頭から
鼓室にかけて狭くなる．このことから，一定形状の圧センサが鼓室側へ移動するほど耳管壁面が
大きく変形するため，耳管壁面の復元力が大きくなり，Ptissueが大きくなったと考えられる．つま
り，耳管が開くほど Ptissueが大きくなると考えられる． 
耳管挙動解析の Ptissueを検討するにあたり，耳管内圧と流量の時間変化が既知であるため，今回
の解析では耳管の復元力を時間変化させることで，Ptissue を表現した．7.4 圧減少量および脂肪組
織の剛性が耳管挙動に及ぼす影響において，得られる解析結果の耳管最峡部における耳管壁面の
変位 dx 時間変化と耳管の鼻咽頭側における流速曲線を踏まえると次式のような関係があること
が分かった．  
 
AdxP)t(P)t(P inputtissue  Δ  (A:定数)              (7.6) 
 
BW
dt
Pd

Δ  (B:定数)                        (7.7) 
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つまり，式 (7.6) は耳管壁面に加わる圧力差ΔP は耳管壁面の変位量 dxに比例し，式 (7.7) は耳
管壁面圧力差の時間変化量 𝑑(∆𝑃) 𝑑𝑡⁄  は生じる流速に比例する． 
耳管壁面の変形は，Ptissueと耳管内圧力との圧力差ΔP によって生じていると考えられる．耳管
壁面が OP から CP の間で変形しながら閉鎖する時，常に Ptissueは耳管内圧力よりも大きく，その
値は OP の値よりも大きいと考えられる．また，常に Ptissueと耳管内圧力が釣り合いながら変形し
ているとする．以上から，ΔP が流量曲線の近似曲線 Q(t) に順ずる増加率で最終的に OP と CP
との差 OP-CP に達すると想定した式 (7.8) を定義した． 
 
   









m a x
i n p u tt i s s u e
Q
)t(Q
1)CPOP()t(P)t(PPΔ                     (7.8) 
 
ここで，Qmaxは Q(t) の切片である．式 (7.8) を移項することで，式 (7.9) を Ptissue として定義し
た． 
 
)t(P
Q
)t(Q
1)CPOP()t(P input
max
tissue 







                     (7.9) 
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7.5.3耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力を踏まえた解析方法 
 解析結果と臨床計測で得られた流量曲線を比較し，定義した Ptissueの妥当性を確認した．耳管内
部の初期圧力をOPとし，耳管外部の圧力を臨床計測時の大気圧とした．入力した Ptissueおよび Pinput
は，被験者 Cの臨床計測 2回目で得られた耳管開大から耳管閉鎖における圧力曲線および流量曲
線を用いた．また，Time step を 0.1 sとした． 
耳管内初期圧力を耳管開大圧 OP とし，耳管外部の圧力を臨床計測時の大気圧として 100100 Pa
を入力した．鼻咽頭側断面の境界条件は，式 (7.2) で表される圧力曲線の近似曲線 Pinputを入力し
た．Ptissueは，式 (7.9) に基づいて式 (7.10) を入力した． 
𝑃𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒(𝑡) = 𝑆𝑇𝐸𝑃(𝑇1 − 𝑇𝑆𝑇𝑃)(𝑂𝑃 − 𝐶𝑃) {1 −
𝑄(𝑡)
𝑄𝑚𝑎𝑥
} +𝑆𝑇𝐸𝑃(𝑇𝑆𝑇𝑃 − 𝑇1 + 1)(𝑂𝑃 − 𝐶𝑃) + 𝑃𝑖𝑛𝑝𝑢𝑡(𝑡)   (7.10) 
ただし 
𝑃𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒(𝑡) = 𝑆𝑇𝐸𝑃(42 − 𝑇𝑆𝑇𝑃)3700 {1 −
𝑄(𝑡)
20
}+𝑆𝑇𝐸𝑃(𝑇𝑆𝑇𝑃 − 43)3700 + 𝑃𝑖𝑛𝑝𝑢𝑡(𝑡)  (7.11) 
𝑄(𝑡) = −0.0029𝑡6 − 0.0551𝑡5 + 0.4346𝑡4 − 1.9984𝑇3 + 6.7005𝑡2 − 16.402𝑡 + 20 (7.12) 
 
ここで，Ptissue の入力にあたり，流量曲線の値がほぼ 0 に収束する時間前後で場合分けを行った．
流量値が 0に収束する時間は 4.2 sだったため，T1を 4.2 sに相当する 42ステップ目とした．入力
したΔP，Pinputおよび Ptissueを Fig. 7.17に示す．  
 
7.5.4 解析結果および考察 
耳管最峡部における耳管壁面の変位時間変化を Fig. 7.18 に示す．上曲線は脂肪側耳管壁面，下
曲線は耳管粘膜側耳管壁面の変位時間変化である．Figs. 7.11, 13 と比較すると，変曲点をともなわ
ず変形していることが分かる．これは式 (7.9) より，耳管壁面に加わる圧力差ΔP の増加傾向に
一致していることが分かる． 
臨床計測で得られた流量曲線と解析で得られた耳管鼻咽頭部の流量曲線を Fig. 13 に示す．ここ
で，耳管鼻咽頭部における流量は，耳管鼻咽頭口部中央の 1 点における流速を計算し，その値に
耳管鼻咽頭口部の断面積を掛けることにより求めた．なお，耳管鼻咽頭口部の断面積は一定であ
るものとした． 
流量曲線を比較すると，流量値が大きく異なった．これは，被験者の中耳含気腔および外耳道
容積，並びに計測装置内部の空気容積全体を合わせた実測系全体の容積が約 30 ml であるのに対
し，今回構築した有限要素モデルの鼓室容積は約 1.5 mlと小さいため，解析結果の流量が小さく
なったものと考えられる．よって，中耳器官や計測装置等をモデルに追加することで容積を大き
くし，実測値に近づける必要がある． 
一方で，実測結果と解析結果の流量曲線は，同様な減少傾向を示した．Ptissueは圧力曲線と流量
曲線の実測値に基づいた式であるため，被験者から得られる圧力曲線および流量曲線を用いて数
値解析を行うことで，耳管挙動の詳細を推定できると考えられる． 
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Table 7.3 Measurement of the pressure. 
30 25 20 15 10 5
21 f R [Pa] 133 467 333 200 133
L [Pa] 10999 7799 1867 467 400 400
24 m R [Pa] 3733 2133 667 200 133
L [Pa] 3200 867 667 267 133 200
21 f R [Pa] 2266 1400 333 0
L [Pa] 7333 2533 2533 2266 0
23 m R [Pa] 133 133 0 0 0 0
L [Pa] 1000 67 1533 267
19 f R [Pa] 2933 2200 267 333
L [Pa] 6933 1933 1667 67
22 m R [Pa] 2200 1067 733 600 933
L [Pa] 4466 600 133 67
19 f R [Pa] 933 467 867 333 333
L [Pa] 533 -267 0 267
20 f R [Pa] 5066 1467 1467 0 67 67
L [Pa] 2400 133 133 133
25 m R [Pa] 0 733 533 133
22 m L [Pa] 533 267 200 133
23 f R [Pa] 2000 2000 -133 -67
26 m L [Pa] 0 3200 333 0
21 f R [Pa] 1333 267 -200 -200 -200
21 f R [Pa] 1067 667 67 67
ave [Pa] 4850 2593 1753 845 412 155
distance from nasopharynx [mm]
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Fig. 7.16 Resting pressure in each distance from 
nasopharynx. The double circles are average measurement. 
Fig. 7.17 Pressure curves.  
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 Fig. 7.19 Flow rate curves.  
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Fig. 7.18 Displacement time change of cartilaginous at the narrowest portion.  
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第 8章 結言 
 
本研究では，中耳換気能評価装置を開発し，その臨床応用を試みた．まず，作製した物理モデ
ルの中耳モデルを計測対象とし，開発した中耳換気能評価装置の性能評価を行った．そして，開
発した中耳換気能評価装置を用いて臨床計測を行った．また，有限要素法による耳管モデルを構
築し，臨床計測で得られた計測値を基に耳管挙動解析を行った．以上の研究により，以下の知見
を得た． 
 
(1) 物理モデルの中耳モデルを計測し，耳管内粘液は密閉状態の維持に影響を及ぼすことが分か
った．耳管周囲組織の存在は耳管閉鎖に必要な復元力としての役割を担っていると考えられ
る． 
 
(2) 物理モデルの中耳モデルを計測対象とし，中耳換気能評価装置の性能を確認したところ，中
耳モデルの外耳道および中耳腔容積を誤差 5 %以内で計測できた．また，中耳モデルの耳管
開大圧に影響されず，流量曲線を得ることができた．流量曲線を同時に得ることで，耳管開
大圧値と耳管閉鎖圧値を明確に判別できる． 
 
(3) 中耳換気能評価装置を用いた臨床計測において，圧力曲線，流量曲線および含気腔容積を同
時に得ることができた．また，圧力曲線と流量曲線を同時に計測することにより，耳管挙動
の詳細な情報を得ることができた． 
 
(4) 有限要素法による耳管挙動解析において，解析で得られた流量曲線は実測で得られた流量曲
線と同様な減少傾向を示した．中耳換気能評価装置により被験者から得られた圧力曲線およ
び流量曲線を用いて数値解析を行うことで，耳管挙動の詳細を推定できると考えられた． 
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第 9章 今後の課題および展望 
 
9.1 中耳換気能評価装置の計測全自動化 
現装置の計測手順において，術者は耳管開大圧を確認次第，加圧操作を止めなければならない．
したがって，得られる圧力曲線は少なからず計測誤差を含んでしまう．術者による計測誤差を取
り除くために，計測全自動化を検討する必要がある．耳管開大圧の観測をプログラムにフィード
バックさせることで加圧停止を自動化できる可能性がある．計測全自動化を行うことで，術者に
よる計測誤差を取り除くことができると考えられる． 
 
9.2 臨床計測におけるカフの固定 
臨床計測において，耳管閉鎖圧が特定できないことがある．これは，カフの固定が不十分で計
測中にカフ部から空気が漏れてしまっている可能性が高い．また，カフの固定は，中耳含気腔容
積の算出値に大きく影響すると考えられる．カフを押し込んだ状態のまま自然に固定するのが理
想だが，実際は空気が漏れてしまうため被験者自らカフを保持した状態で計測せざるを得ない．
以上のことから，カフの固定方法を検討する必要がある． 
 
9.3 臨床計測の症例数蓄積 
本研究では，臨床計測の症例が少なく，炎症が完治していたため，耳管開大圧と中耳含気腔容
積の関係において相関が得られなかった．今後は，中耳炎の症状が表れている被験者に対して症
例を増やす必要がある．また，１人に対し，期間をおいて計測することで，中耳炎疾患の快方段
階における圧力曲線，流量曲線および中耳含気腔容積を計測していきたい．さらに，中耳含気腔
の成長段階にある幼児に対しても，臨床計測を行い，乳突蜂巣の成長過程における圧力曲線，流
量曲線および中耳含気腔容積の計測を行っていきたい． 
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9.4 有限要素法による中耳モデルの構築 
有限要素法による中耳モデルの構築において，(1) 中耳含気腔部の追加，(2) 耳管完全閉鎖の構
築および (3) 耳管壁面の復元力を検討する必要がある． 
(1) 現耳管モデルの鼓室容積は約 1.5 ml であり，実際と比べて非常に小さい．今後は，臨床計
測で得られた中耳腔容積に変更し，再現性を高めるために外耳道部および中耳換気能評価装
置の容積部を耳管モデルに追加する必要がある． 
(2) 現耳管モデルは完全に閉鎖できない．また，耳管を完全に閉鎖し密閉状態にするには第 3
章の物理モデルによる中耳モデルの実験より，耳管内粘液を考慮する必要があると考えられ
る． 
(3) 本研究では，耳管周囲組織と耳管自体の復元力を合わせた圧力を時間変化させることで耳管
壁面の復元力を再現したが，本来は耳管の開口に伴う変形量に応じて耳管周囲組織と耳管自
体の復元力を合わせた圧力を加える必要がある．耳管壁面の復元力が生体機能のメカニズム
にどう反映しているか不明であるため，耳管挙動解析における設定パラメータの生態的解明
を追究する必要がある． 
 
9.5 鼓室内加圧装置の開発 
中耳炎の進行は鼓室内の陰圧化に起因すると考えられている．そこで常時，鼓室内を陽圧に保
つことで耳管の換気および排泄機能を補助しようと考えている．鼓室内加圧装置は，鼓室に収ま
るほど超小型であり，鼓室内に貯蓄した滲出液を電解質として水の電気分解の原理にて鼓室内に
気体を発生させることで陽圧化を図る．電力供給には体外から電磁誘導コイルを用いることを検
討している．この装置の構想にあたり，有限要素法による中耳モデルを用いて最適な形状および
配置を検討する必要がある． 
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